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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX yal 
ERYSIPELE PRIMITIF DE LA LANGUE cor 


Par le Dt J. GAREL, médecin des hdpitaux de Lyon. 


Je tiens a relater ici un cas d’érysipéle 4 marche curieuse. 
L’affection, en effet, débuta par la langue, envahit l’arriére- 
gorge, les fosses nasales et vint en dernier lieu s’épanouir 
sur la face. Il suffit de lire Vhistoire du malade pour se 
rendre compte qu’il ne peut étre émis aucun doute sur la 
marche du processus érysipélateux dans cette circonstance. 


Claude B..., journalier, 4gé de 37 ans, entre dans mon service 
le 17 avril 1889, pour un érysipéle de la face. Aucun antécédent 
héréditaire n’est a signaler dans sa famille. Il n’a fait aucune 
maladie et n’a jamais eu d’érysipéle. Il avoue quelques excés 
alcooliques. Il est en outre affecté d’un bégaiement intense de- 
puis son enfance. 

La maladie actuelle a débuté il y a huit jours par un etumé- 
faction considerable de la langue, qui commen¢a tout d’abord par 
la moitié antérieure gauche de cet organe. Il semble que |’on 
retrouve a ce niveau une trace d’uleération que le malade aurait 
dailleurs complétement ignorée. Une dent cariée a bord tran- 
chant siege a peu prés au niveau du point que lon vient de si- 
gnaler. L’enflure de la langue était telle que le malade ne pouvait 
fermer la bouche et laissait sourdre en bavant une quantité 
notable de salive. 

Cet état local s’accompagna dés les premiers jours d’un état 
général assez grave, qui ne fut cependant constaté par aucun 
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médecin, Il y avait un affaiblissement général marqué, une ¢eé- 
phalée intense et une fiévre assez forte. L’état de la langue pro- 
voquait de vives douleurs, la déglutition était douloureuse, voire 
méme impossible. Il est difficile de dire s’il y avait en méme 
temps de l’angine. Le malade n’a pas remarqué de ganglions du 
coté du cou. Il ne prit aucun médicament et l'inflammation de la 
langue disparut au bout de trois jours. 

A ce moment, il conserva de la douleur du fond de la gorge, 
puis le nez s’obstrua de telle fagon que la respiration nasale 
devint impossible. 

Trois jours aprés la disparition des phénoménes buccaux, le 
malade s’apercut qu’il avait de la rougeur et de l’empatement 
des ailes du nez. Le nez était devenu en méme temps fort dou- 
loureux. En moins de deux jours, l’érysipéle gagna les deux 
joues, le nezet les paupiéres sans dépasser le front ni la région 
temporale. L’inflammation est cependant prépondérante 4 gauche 
et, sur le ecété gauche du nez, on remarque de petits points 
blanes acnéiformes. 

Tel est l’état du malade 4 son entrée a l’hdpital le 17 avril. Sa 
température s’éléve a 40°,5, Les urines ne contiennent pas d’al- 
bumine. Du cété dela cavité buccale, on ne constate plus qu’une 
légére rougeur de la muqueuse; on apergoit aussi des sécrétions 
muco-purulenles tapissant le pharynx et descendant du naso- 
pharynx. La température reste au-dessus de 40° pendant quatre 
jours, et du 20 au 23 avril regagne progressivement la normale. 
Dans l’intervalle, le malade a quelques épistaxis; puis malgré 
labaissement de la température, l’érysipéle gagne les oreilles et 
le cuir chevelu. Le malade quitte lhépital peu de jours aprés 
complétement guéri. 


Bien que je n’aie pu assister a l’évolution du processus 
sur la langue et en vérifier la nature par la recherche du 
streptococcus de Fehleisen, il est certain qu’il s’agissait d’un 
érysipéle primitif de la langue propagé secondairement aux 
fosses nasales puis a la face. Je fais remarquer aussi que la 
tuméfaction de la langue était considérable. Ce fait est con- 
traire 4 opinion de Spillmann et de Ganzinotty (art. Hrysi- 
péle, dict. Dechambre). Ges auteurs prétendent en effet que 
la langue érysipélateuse est médiocrement tumélicée. 
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Par le D* Paul KOCH, de Luxembourg. 


Fr. P..., de Luxembourg, garcon agé de 6 ans * soupait avec 
ses parents et ses trois fréres et scour dans la soirée du 22 mars; 
on mangeait de la viande de mouton cuite dans du riz et del’eau, 
plat malheureusement a la mode dans notre pays; les bouchers, 
avant de délivrer cette viande 4 leurs clients, en broient les os 
avec leur couperet, de sorte que le mets tout préparé et servi a 
table coutient beaucoup d’esquilles osseuses mélangées au riz et 
ila viande. L’enfant n’ayait jamais été malade, il se portait bien 
en se mettant a table, quand pendant le repas il mit tout 4 coup 
sa cuillerée de coté en palissant. Son pére, qui l’avait observe, dit 
de suite : « l'enfant a un os dans la gorge » et le pauvre petit 
répondit : « oui », d’une voix devenue subitement rauque; il n’y 
avait ni douleur ni accés de suffocation; l’accident était arrivé 
sans que l’enfant n’ait ni ri, ni parlé, ni toussé. Le Dr Gredt, 
qui avait vu l’enfant immédiatement aprés l’accident, me l’envoya 
vers huit heures du soir; la voix était rauque, le cornage a peine 
perceptible aux deux temps de la respiration. L’examen du 
pharynx et du larynx, d’une pratique trés facile chez cet enfant 
tres docile, ne fournit qu’un résultat négatif; l’épiglotte inclinée 
en arriére cachait entrée du larynx et ne permit d’apercevoir 
que les deux cartilages aryténoides qui restaient immobilegs pen- 
dant la respiration aussi bien que pendant les essais de pho- 
nation; cette position fixe correspondait A peu prés a la position 
des cordes vocales dite « cadavérique ». Le laryngoscope n’é- 
lait done d’aucune valeur pour le diagnostic, sauf qu'il permit 
@exclure toute maladie aigué et qu'il fit voir l’immobilité des 
cartilages aryténoides, laquelle correspondait naturellement a 
limmobilité des cordes vocales inférieures. Comme il n’y avait 
pas de péril en la demeure, je laissai le petit malade se coucher 
sans donner de vomitif, ce qui, du reste, ne sert jamais a rien 
ea pareil cas. Dans le courant de la nuit, la région laryngienne 
devint doulou:euse et le cornage s’accentua; a la visite du matin, 
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308 P. AUL KOCH 

cette aggravation des sympltomes fut constatée et comme le type 
respiratoire était devenu tout a fait celui du croup laryngé pro- 
noneé, l’intervention chirurgicale fut décidée. En face des limites 
si restreintes du champ opératoire et de la grande dyspnée, 
l’extraction par les voies naturelles fut rejetée de prime abord. 
Les D's Baldauff, Gredt et moi nous pratiquames la trachéotomie 
classique en ouvrant la trachée aussi largement que possible et 
en introduisant le n° 2 de la série des canules de Krishaber, Im- 
médiatement aprés l’opération, la respiralion devint normale, 
preuve que l’obstacle 4 la respiration siégeait au larynx; l’explo- 
ration digilale effectuée impunément par chacun de nous permit 
de constater facilement Ja présence d’un os pointu, immobilisé 


hs 


entre les fausses cordes vocales et reposant sur les cordes vo- 
cales inférieures. Malgré la trachéotomie, l’extraction par les 
voies naturelles ne réussit pas, et j’étais sur le point de faire 
suivre la laryngotomie proprement dite quand, sur le conseil du 
Dr Baldauff, la canule trachéale fut dtée, les levres de la plaie 
furent écartées et une pince laryngienne fermée fut introduite 
de bas en haut dans le larynx. Pendant cette petite mancuvre, 
les doigts de l’autre main introduits dans la bouche recurent les 


minors de la pince et avec eux l’os en question. La canule fut 
laissée pendant deux jours en place. Dix jours aprés Il’accident, 
la plaie fut guérie et le larynx était revenu a son état normal. 
L’image ci-contre montre l’os de grandeur naturelle, vu de face; 
l’épaisseur est prise en grandeur double pour mieux faire voir 
la parosité de l’os; son poids est de 0,19 grammes. Vu ses di- 
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i CORPS ETRANGERS DU LARYNX 309 
‘mensions relativement grandes, il faut admettre que los fut 
placé de champ dans le larynx, laissant autour de lui un espace 
assez grand pour permettre une respiration plus ou moins nor- 
male; ce ne fut que l’inflammation secondaire provoquée par le 
traumatisme qui produisit la laryngosténose et qui nécessita la 
trachéotomie qui fut pratiquée comme indication vilale aussi 
bien que comme indication curative. 


Bien que les exemples des corps étrangers des premiéres 
yoies aériennes soient relativement fréquents et que leur 
traitement soit réglé d’aprés des lois bien définies, il n’est 
pas & nier que chaque cas isolé présente son cété intéressant 
et ses indications opératoires spéciales. Les statistiques prou- 
vent que de tous les corps étrangers du larynx, en général, 
les fragments d’os représentent le plus grand nombre; parmi 
ces fragments d’os, les os de mouton sont 4 leur tour les plus 
fréquents, non parce que ces derniers présentent un certain 
privilége de choisir une route anormale, mais parce que les 
bouchers ont la mauvaise habitude de les broyer avant de la 
vendre; cette viande ainsi arrangée est cuite et servie dans 
son bouillon sans étre tamisée. Les accidents facheux pro- 
venant de ce mode de préparation sont assez nombreux pour 
justifier une mesure de police défendant aux bouchers de 
broyer la viande de mouton avant de la vendre. 

Au moment de la trachéotomie, l'image clinique présentée 
par notre malade avait une ressemblance si frappante avec 
un vrai croup laryngien que faute d’anamnése la confusion 
aurait été possible. Dans les doutes de ce genre, l’invasion 
subite du mal et son mode d’origine trancheront de suite la 
question. L’absence du bruit de grelottement (Dupuytren) et 
du bruit du drapeau (Nélaton) ainsi que le manque d’accés 
de suffocation périodiques parlaient pour limmobilité du 
corps étranger; la toux croupale, le cornage, l’aphonie 
plaidaient pour sa présence au larynx méme; le laryngos- 
cope ne fournit aucune donnée. Notre petit malade fournit 
lapreuve que le principe de Krishaber « qu'il ne faut pas 
pratiquer la trachéotomie si un corps étranger pointu est 
immobilisé au larynx » n’est pas généralisable. Il est surpre- 
nant qu’au moment de |l’accident |’eufant n’avait pas fait de 
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mouvement inspiratoire non voulu, condition que l’on admet 
habituellement en cas pareil. Dans ces cas de corps étrangers 
dits « glottiques » l’exploration digitale conduit trés souvent 
au vrai diagnostic, mais elle est 4 déconseiller, méme quand 
le cornage n’est pas trés prononcé; la respiration n’étant pas 
garantie par une trachéotomie prophylactique, le moindre 
déplacement de l’os peut provoquer une dyspnée subitement 
mortelle, tandis qu’aprés l’ouverture artificielle de la trachée 
l’exploration digitale rentre dans ses droits : elle donne des 
résultats plus précis que le laryngoscope; en précisant le 
diagnostic elle indique en méme temps la marche a suivre’ 
pour l’extraction. Dans des cas semblables au nétre, il est 
inutile de vouloir mettre a profit les lois de la pesanteur dans _ 
le but de faciliter au corps étranger sa chute au dehors des 
voies aériennes. Les différentes positions 4 donner au ma- 
lade ainsi que les manoeuvres conseillées par Krishaber ne 
servent 4 rien; aprés avoir pratiqué la trachéotomie, il faut — 
se rappeler qu’un os séjournant depuis peu de temps dans le | 
larynx peut facilement rebrousser chemin, tandis qu’un peu 
plus tard ce déplacement ne s’effectue que difficilement par _ 
des efforts capables de produire des lésions pouvant a l'ave- 
nir entraver les fonctions physiologiques des cordes vocales. _ 
Dans le premier cas, il faut essayer le petit manuel opéra- 
toire qui asi bien réussi chez notre petit garcon; dans le 
second cas, il ne faut pas hésiter a pratiquer séance tenante 
la laryngotomie proprement dite et a extraire l’os par cette 
voie nouvellement créée. La laryngotomie dans ce cas est 
une opération peu dangereuse, se pratiquant d’autant plus 
facilement que la canule trachéale ordinaire peut étre rem- 
placée par une canule a tampon de Trendelenbourg et que 
quelques gouttes de chloroforme respirées par cette nou- 
velle canule suffisent pour endormir le malade sans aucun 
danger. 
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LUPUS DE L’OREILLE MOYENNE 


Par le DY M. OUSPENSKI (1). (Clinique chirurgicale 
du professeur N.-V. SkLIFOSSOvSKI.) 


_ Le lupus est une affection cutanée fréquente. On l’observe 
plus rarement sur la muqueuse des voies respiratoires su- 
périeures et moins fréqguemment encore sous une forme pri- 
mitive. Quant au lupus de l’oreille moyenne, i! est fort rare. 
D’aprés la statistique de J. Middlemass Hunt (2), sur 881 cas 
de lupus externe, on en trouve 8,90/0 pour le larynx et 
20 0/0 en y ajoutant les affections du pharynx et du voile du 
palais. La premiére observation de lupus primitif de la mu- 
queuse nasale appartient a Rayer et remonte a l’année 1835 
ainsi qu’on le voit dans la monographie de Raulin (8). En- 
suite parut la thése de Moinel sur le méme sujet, et enfin en 
1886 Cozzolino (4) publia un cas de lupus primitif de la mu- 
queuse nasale. Pour le lupus de l’oreille moyenne, je n’en ai 
trouvé dans la littérature que je posséde qu'un seul cas ob- 
servé par G. Gradenigo (5), dans lequel le malade succomba 
a une phtisie pulmonaire compliquée d’une sténose laryngée 
et d’un lupus étendu a la face, au tronc et aux extrémités. 

A l’autopsie, on trouva « la cavité de loreille entiérement 
occupée par un tissu de formation nouvelle, constitué prin- 
cipalement par de pelites cellules rondes. Ce tissu se conti- 
nuait en avant dans la trompe osseuse, en arriére dans les 
cellules mastoidiennes, remplissait les niches des deux fe- 


nétres et s’étendait aussi un peu dans l’oreille interne » a oy 


(1) Communication faite a la Société chirurgicale de Moscou, séance oa 


13 mars 1891. 
(2) Annales des maladies de Voreille, n° 8, 1890. 
B) Archives de laryngologie, page 31, 1890. 
(4) Annales des maladies de loreille, page 239, 1887. plo: 
(3) Annales des maladies de Voreille, n° 2, 1889. 
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OUSPENSKI 
« Les vaisseaux sont nombreux, généralement avec un dia- 
métre volumineux et une forte infiltration de la tunique ad- 
ventice par de petites cellules. Parfois il existe une proli- 
fération du revétement endothélial qui diminue ou supprime 
complétement la lumiére. (a et 1a des hémorragies inters- 
titielles ». 


« Le muscle tenseur du marteau, le nerf facial, le nerf de 
Jacobson sont fortement infiltrés. Nulle trace de la corde du 
tympan dans la caisse ». Le néoplasme gagna par le pharynx 
et la trompe d’Eustache la cavité de l’oreille moyenne, et 
s’étendit & l’oreille interne par trois voies : 4° par la fenétre 
ronde, la voie principale; 2° par la fenétre ovale; 3° en lon- 
geant la mince lame osseuse qui sépare le canal de Fallope 
du sommet du canal semi-circulaire externe. 


Le malade que j’observai 4 la clinique du professeur 
N.-V.Sklifossovski me fut adressé par monconfrére A.-N. Sa- 
kharof auquel je fis voir l'aspect présenté par la membrane 
du tympan. 


Pp. N.-E., paysan, 4gé de 18 ans, de taille moyenne, de com- 
plexion modérée, entre a la clinique le 19 janvier pour un lupus — 
du nez. Le pére et la mére du malade se portent bien de méme- 
que deux de ses fréres. La sceur est morte a l’dge de 15 ans — 
d’une maladie ignorée. 7 

Le malade a la voix claire et ne se plaint que de son lupus. | 
Autrefois il jouissait d’une bonne santé. Ge n’est que deux mois 
avant son entrée a la clinique qu’apparut une otorrhée droite | 
qui, diminuant peu a peu, disparut presque totalement. < 

Le 20 janvier, le malade subit une premiére injection de 
lymphe de Koch. L’oreille ne réagit pas. Le 22, six heures aprés 
la seconde injection se montra, consécutivement & la réaction 
générale et locale du nez, une violente douleur a loreille atteinte 
d’otorrhée. La douleur fut tellement vive que le malade ne put 
dormir de toute la nuit. Vers le matin, la douleur diminua, la 
sécrétion muco-purulente augmenta considérablement. Les phé- 
noménes auriculaires ne reparurent pas aux injections suivantes: 
la réaction ne se renouvela qu’aprés la onziéme injection qui fut 
pratiquée le 15 janvier. 

Je n’eus pas occasion d’observer le malade lors dela premiére~ 
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réaction du cété de l'oreille, je ne le vis que quelques jours 
aprés. 
Au premier examen, le malade ne percoit le bruit de la montre — 
que prés de la conque; le son du diapason se localise 4 l’oreille 
malade; la membrane du tympan infiltrée présente une colora- 
tion grise, le marteau n’est pas visible; au segment inféro-anté- 
rieur on remarque une perforation ronde avec des bords irré- 
guliers; la trompe d’Eustache a été impénétrable par les procédés 
de Politzer et de Valsalva, La sécrétion purulente est considé- 
rable. L’oreille est lavée tous les jours avec une dissolution 
d’acide borique. 

Le second examen fut pratiqué le 16 janvier, le lendemain de 
la onziéme injection de lymphe de Koch. Au moment de la réac- 
tion, on trouva tout le tiers supérieur de lamembrane du tympan 
couvert d’une fine éruption tuberculeuse fortement teintée de 
rouge; méme éruption 4 la moitié supérieure du marteau; la 
moitié antérieure de la membrane'tympanique est un peu exca- 
vée; la perforation parait avoir diminué, Au lavage se dégagent 
des flocons muqueux. La douleur d’oreille persiste, mais elle est 
moins vive, 

17 janvier. La rougeur de la membrane du tympan a pali; a 
la limite de l’éruption, derriére le marteau, au niveau du bord 
intérieur de la poche postérieure de Troeltsch, on remarque deux 
ulcérations superficielles de la taille d'une téte d’épingle. Ces 
uleérations se trouvent sur une méme ligne, séparées par un 


intervalle insignifiant de l’épiderme. 
18 janvier. La rougeur n’est visible qu’a la membrane de y TG 
Shrapnell. 

20 janvier, La rougeur a disparu. Ia membrane tympanique © on tee. 


est privée d'épiderme; par endroits, elle est couverte d’écailles ; 
a la place de l’ulecération on voit deux petites taches brillantes. 
La sécrétion a beaucoup augmenté. L’audition a diminué a droite; z 
le malade ne pergoit plus le bruit de la montre appliquée ala 
conque. La maladie a di se propager par la cavité naso-pharyn- 
gienne et la trompe d’Eustache. oe 


L’examen microscopique de la sécrétion de la cavité de 
l’oreille moyenne fait par le prosecteur d’anatomie patholo- 
gique, M. N. Nikiphorof, a montré une masse énorme de 
micro-organismes, (le sorte que cette sécrétion enaprésenté ; 
une véritable culture; sur tous ces micro-organismes prédo- a Pie 
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minaient les bacilles dont les extrémités se coloraient plus 
facilement que le milieu quoique chez quelques-uns ce der- 
nier se colorat aussi; dans une double coloration quelques _ 
bacilles contenaient des sporis, dans une des préparations, _ 
on trouva des bacilles de Koch, mais en petite quantité. On 
trouva également des cocci isolés ou réunis deux a deux, ou 
en forme de chainettes. Il y avait peu de leucocytes, mais 
une quantité de cellules épithéliales. 

On peut reconnaitre, dans ce cas, la valeur diagnostique de 
la lymphe de Koch; mais quant a son action thérapeutique, 
elle n’eut aucun succes. 


UN ACCIDENT LARYNGE DANS LE GOURS 


DU MAL DE BRIGHT 
 # Par Henri MENDEL, interne des hépitaux de Paris. (Clinique 
laryngologique de 'hdépital Lariboisiére.) 


Nous rapportons, sous ce titre, une observation d’cedéme 
du larynx survenu dans le cours d’une maladie de Bright. 
Ce fait est intéressant par sa rareté bien constatée par Ses- 
tier et tous ceux qui, aprés lui, ont étudié l’oedéme laryngé. 
Il se recommande encore a l’attention par une particularité 
sur laquelle nous insisterons. 


Il s’agit d'un homme de 50 ans, homme de peine a la Compa- 
gnie des Omnibus. Il n’a aucun antécédent héréditaire; il a fait 
une fiévre typhoide en 1860 et de lurticaire en 1863. 

En 1870, il observa pour la premictre fois des accidents qui 
devaient se noprednire périodiquement et finir par mettre sa 
vie en danger. C’était un gonflement des jambes que le repos fit 
disparaitre en sept ou huit jours, gonflement qu’il ne s’expliqua 
pas; il se rappelle n’avoir jamais eu de varices. Quelque temps, 
aprés, les mains furent atteintes de ce méme cedéme; le scrotum 
fut pris aussi. Le retour a l'état normal ne se fit pas longtemps 
attendre. 
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Comme ces petits accidents disparaissaient rapidement et n’a- 
vaient rien d’inquiétant, il reprit son travail el ne consulta pas 
de médecin. 

Depuis cette époque, et réguli¢rement, le malade vit reparaitre 
le méme cedéme aux membres inférieurs, aux mains et au scro- 
tum; le gonflement se produit tous les deux mois et disparait 
sans médication. La face se prit aussi; il remarqua que les 
lévres et les paupiéres se gonflaient; cet ceedéme était d’ailleurs 
aussi fugace que celui des pieds. 

Depuis le début de ces accidents, le malade n’a jamais rien 
ressenti de grave; aucun signe d’urémie ne s'est jamais présenté. 
Les urines n’ont jamais été examinées. 

Le 1°" avril dernier, & onze heures du matin, il ressent une 
certaine difficulté pour parler et pour respirer, la déglutition se 
fait sans douleur. Il quitte son travail et constate lui-méme de 
loedéme de la face et des lévres. Cet état s’aggrave pendant la 
nuit; il est pris d’accés de suffocations si terribles qu’il crut 
élouffer. Il entre 4 Vhopital Lariboisiére, le 2 avril au matin, 
dans le service de notre maitre, M. le D™ Gouguenheim. A ce 
moment, les lévres sont gonflées. L’examen de la gorge et du 
larynx donne les résultats suivants : 

Rougeur trés prononcée du voile du palais, surtout des piliers 
antéricurs et de la luette avec cedéme considérable de ces par- 
ties. Gonflement cedémateux trés notable du repli pharyngo- 
épiglottique gauche, repoussant la partie gauche de l’épiglotte 
contre la partie droite, de maniére 4 produire un accolement 
complet de ces deux parties. Presque rien a signaler du cété des 
replis aryléno-épiglottiques qui sont 4 peu prés normaux, Im- 
possibilité de voir les cordes vocales. 

En voyant cet wdéme, M. Gouguenheim fit examiner l’urine 
de suite, et on constata l’existence d’une certaine quantité d’al- 
bumine. C’est alors que nous interrogedimes le malade sur ses 
antécédents, 

Nous devons noter encore que l’auscultation du cour ne nous 
donna rien de particulier. 

Le traitement consista en pulvérisations tiédes dans la gorge 
avec de l'eau phéniquée; en outre, le malade fut soumis 4 la 
diéte lactée absolue. 

Au bout de deux jours, les troubles de la respiration ont dis- 
paru, en méme temps que l’oedéme des différentes parties de la 
face et dela gorge. L’examen laryngoscopique pratiqué alors 
montra toutes les régions de l’organe dans leur état normal. 
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L’épiglotte seule présentait une disposition particuliére. A la 
face postérieure de l’opercule, on trouva a un demi-centimétre 
du bord supérieur, une petite tumeur conique, formée probable- 
ment par une inflammation chronique de la muqueuse. La petite 
tumeur n’avait pas plus d’un demi-centimétre de longueur. Le 
malade n’en avait jamais été géné et il refusa l’opération qu’on 
lui avait proposée pour l’en débarrasser. 

Cet homme sortit de l’hdpital le 9 avril complétement rétabli; 
cependant ses urines sont toujours albumineuses. 


Ce cas nous a paru intéressant a plus Wun titre. L’histoire 
de ce brightique parcourant un espace de plus de vingt ans 
sans éprouver d’autre accident qu’un léger cedéme pério- 
dique est d’abord loin d’étre ordinaire. Mais, ce qui nous a 
le plus frappé, c’est la coincidence avec ce cas foudroyant: 
d’cedéme laryngé, de la petite tumeur de l’épiglotte. Nous 
croyons voir la un point d’appel laryngé pour les accidents 
que nous venons de signaler. La tumeur épiglottique crée 
ence point un « locus minoris resistentix ». De la rareté de 
l'oedéme brightique ne peut-on pas conclure que la constitu- 
tion du larynx n’appelle pas ce gonflement, et que, — en em- | 
pruntant le mot de Trousseau, le mal de Bright n’aime pas — 
le larynx ? Done dans les cas oti cette maladie frappe l’organe- 
vocal, peut-étre serait-on autorisé a penser qu’une inflam- 
mation chronique ou qu'une lésion quelconque, ayant fait un— 
lieu de moindre résistance, y a provoqué l’apparilion des 
formidables accidents de l’cedéme laryngé. 


BEBLIOGRAPHIE 
De l'empyéme latent de l’antre d’Highmore. -— Etude accom- 


pagnée de vingt-deux observations recueillies 4 la clinique 
du Lichtwitz, de Bordeaux, par le Dt Jeanry. (Bordeaux, 
1891, chez Feret et fils, éditeurs.) an 


L’empyeme du sinus maxillaire envisagé sous la forme clas-— 


sique telle qu’on la trouve décrite dans les traités de pathologic 
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externe, est une affection rare. C’est cetle forme qui était seule _ 
connue Mais l’empyéme du sinus maxillaire 


sance ne remonte guare 1886. 
Le caractére essentiel de cette forme est l’absence de symp- | ‘, 

tomes pathognomoniques, et l’affection ne peut, la plupart 

temps, étre relevée que par une ponction exploratrice du sinus. = 7 
C’est de cette forme que traite la monographie de M. Jeanty. | 
Son travail se divise en six chapitres, dont nous analyserons 


les parties principales, 
Le premier chapitre contient historique des plus complets de ae 

la question. 
L’auteur distingue deux périodes de lhistoire de 

de l’antre : 
4° La période classique ou prérhinologique, dont le début d 


remonte surtout aux travaux de Jourdain (1860-1878) pour finir ‘ag 
en 1886 ; 2° a partir de 1886 commence la période rhinologique 
que Ziem inaugure par ses travaux sur la forme non classique 
de 'empyéme. 
Ce chapitre se termine par une comparaison entre la ere 2 
de ’empyéme classique et la fréquence de la forme latente de— es 
eelte affection. En effet, dans le court espace de quinze mois 
environ, et sur une moyenne de 700 malades, traités par le 
D® Lichtwitz pour des affections du nez, des oreilles et du larynx, 
auteur a pu réunir 22 observations qui font l’objet du travail. 


Il¢ Cuapitre. Etiologie et pathogénie. — Les diverses 
de la suppuration du sinus sont réparties en deux classes ea 
1° Traumatismes et corps étrangers ; 2° propagation de voisi- De y 
nage, ces derniéres se divisant clles-mémes en causes d’ origine 
nasale, dentaire et maxillaire. 

L’étude de chacune de ces catégories, ainsi que leur star 
étiologique, est basée sur des cas empruntés aux divers auteurs 
et principalement sur les observations personnelles. 


Cuapirre. Symptémes. — Aprés une revue des divers 
signes caractéristiques de l’empyéme classique, ces derniers 
sont successivement écartés de la symptomatologie de l’empyéme 
latent. Le symptéme de la distension des parois est altribué 
aux tumeurs et aux kystes du sinus maxillaire. 

De tous les symptémes de l'empyéme latent, il faut citer le 
seul symptéme constant : Ja blennorrhée nasale et un symp- 
tome assez fréquent et trés caractéristique la cacosmie, percue 
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par le malade, alors que sa perception échappe a ene 
Passant ensuite de l’exposé des rares symptOmes locaux, aux 
complications de la maladie, ces derniéres sont considérées 
comme devant avoir une grande importance diagnostique ; ainsi 
certaines manifestations pyémiques, dont la genése est inconnue, 
peuvent trouver leur explication dans des lésions révélées par 
l’examen nasal et surtout des sinus. 
Dans deux de ses observations, 
suivie d’abcés 


une pneumonie purulente 
pulmonaire, était due a l’empyéme de l’antre. 

1V° Cuapitre. Diagnostic. — Les maladies telles que l’ozéne, 
la carie osseuse, les tumeurs malignes des fosses nasales, les 
corps élrangers, le coryza caséeux, l’hypersécrétion de 
glande de Luschka, etc., pouvant se confondre avec l’empyéme, 
sont éliminées daus le premier paragraphe de ce chapitre relatif 
au diagnostic différentiel. 

Les divers procédés d’exploration de l’antre sont passés en 
revue. Aprés un exposé crilique des méthodes successivement 
préconisées Hartmann, Schmidt, l’éclairage 
Heryng, etc.), la préférence est donate a la ponction suivie du 
lavage explorateur, ponction qui est faite, soit par les gencives 
avec le foret américain des dentistes (Ziem), soit par la paroi 
nasale au niveau du méat inférieur, a l'aide d’un mince trocart 
droit (Lichtwitz). C’est surtout ce dernier procédé, le plus simple 
et le moins douloureux, qui est recommandé par l’auteur. Il en 
donne une description detaillée. 

Cette exploration doit étre faite méthodiquement dans chaque 
cas de blennorrhée nasale dont l’origine reste inconnue. Cette 
exploration méthodique fait découvrir des cas d’empyeme qui 
seraient restés inapercus et montre surtout que les cas d’em- 
pyéme double ne sont pas aussi rares qu’on I’a fait croire. Elle 
permettra aussi, en donnant un résultal négatif, d’éviter une 
large ouverture inulile du sinus maxillaire, opération pénible 
pour le malade et humiliante pour le médecia. 

Ve Cuapitre. Marche et pronostic. — Ce chapitre est une sta- 
tistique raisonneée de la frequence de l’empyéme suivant lage et 
le sexe des malades. Le pronostic e-t surtout basé sur l’ancien- 
neté de |’affection et le mode de traitement employé. 

Vie Cuapirre. — Le chapitre traitement comprend un résumé 
de tous les procédés usités jusqu’a ce jour pour vider l’antre de 
son contenu morbide et introduire dans cetle cavité les sub- 
stauces meéedicamenteuses. 
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exclusive, mais au contraire, il pense qu le mode d’interven- 
tion doit varier selon les cas; toutefois, l’ouverture de l’antre 
par l'alvéole d'une molaire (procédé de Cooper), qui a été prati- 
quée dans chacun des vingt-deux cas rapportés, parait étre la — 
plus pratique, tant par la simplicité de lopération que parla 
facilité qu’elle doune au malade de pratiquer lui-méme les in- 
jections. 


Dans les cas rebelles, le traitement sec d’aprés la méthode de Te 
Krause a travers une ouverture de la paroi nasale au niveau du — atl 
méat inférieur ou a travers l’ouverture alvéolaire élargie, est a? 


indiquée. Dans les cas résistant a ces procédés on doit pratiquer 

dans la fosse canine une large ouverture qui permette Je raclage — 7 

et le tamponnement du sinus maxillaire. cv 
Les 22 observations, provenant de la clinique du D" Lichtwitz, ae 


sur lesquelles se base le travail, terminent l’ouvrage. Elles sont 

intéressantes au point de vue de l’étiologie, de la symptomato- et 

logie et surtout des complications, signalons spécialement les _ = 

observations I, X et XXII, 
Un index wattage de plus de 200 ouvrages cités dans 

le texte termine cette monographie. A. G. “Z 


Des polypes nasopharyngiens et de leur traitement sans opéra- 
tion préliminaire, par le Max Micer. (Thése de doctorat 
~soutenue a l'Université de Koenigsberg, 1891.) 


Le Dr Michelson, qui a inspiré cette thése, fait avec succés 
larrachement simple des polypes naso-pharyngiens a l'aide 
d'une anse métallique; elle ne doit ni couper, ni écraser la tu- 
meur, mais servir uniquement a la saisir aussi haut que possible 
et a l’extirper a l'aide d’une traction brusque et forte, on arrive 
ainsi a enlever des masses considérables et irréguliéres; pour 
mieux fixer l’anse on peut se servir de l’anse galvano-caustique, 
qui se creuse une rigole dans la tumeur; on éteint aussitét, et 
instrument sert & l’'arrachement. L’hémorrhagie, par ce pro- 
cédé, est insignifiante. M. OW. 
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Contribution a l’étude de l’aphasie motrice sous-corticale et de 
7 la localisation cérébrale des centres laryngés (Muscles pho- 
‘nateurs), par Déverine. (Bulletin de la Société de biologie, 

séance du 28 févier 1891, p. 155.) 

Notre savant collégue Déjerine dont la notoriété en pathologie 
nerveuse est hors de toute contestation, vient d’apporter aux 
opinions de notre ami Garel, de Lyon, et de son eollaborateur 
Dor, une précieuse contribution, en démontrant l’existence cer- 
taine d'une localisation eérébrale centre laryngé, agissant 
sur une seule corde vocale, malgré l'inlégrité du centre oppose. 
Ses deux malades avaient de I'hémiplégie droite, de l’aphonie, 
mais avec possibilité de comprendre la conversation, et intelli- 
gence suffisamment conservée; l’aphasie méme n’était pas abso- 
lue, les malades pouvaient presque se faire comprendre en par- 
lant a voix basse. L’examen laryngoscopique permettait de 
reconnaitre la paralysie de la corde vocale du edté paralysé et 
les mouvements de la corde opposée. Aucun trouble des mouve- 
ments de la langue et de la déglutition. Aucun trouble respira- 
toire. A l'autopsie, on conslata un ramollissement de la partie 
sous-corticale de la cireconvolution de Broca, a l’union de la 
troisiéme frontale paralléle avec la frontale ascendante, et l’exis- 
tence de lésions d’autres parties, entre autres du tiers moyen de 
la capsule interne. Chez un des malades, l’examen de la protu- 
bérance et du bulbe fut entiérement négatif, chez Yautre, ou 
constata de trés petites lésions de chaque cété de la protubé- 
rance, mais rien du cété du bulbe. 

Les expériences de Horsley et Semon avaient bien noté que le 
centre des mouvements de phonation du larynx étaient a la sur- 
face du cerveau ou prés de 1a, mais que la lésion de ce centre ne 
pouvait entraver la phonation qu’a condition que celui du colé 
opposé fit aussi altéré. Les autopsies de Déjerine infirment ce 
résultat qui ne s'appuyait du reste que sur des expériences, 
mais elles confirment le résultat de ces recherches qui avaient 
abouti 4 létablissement de deux sortes de centre, un phonateur 
dont le siége serait cérébral et cortical et un centre respirateur 
dont le siége serait bulbaire. Chez les malades de Déjerine, la 
respiration élait absolument intacte. 
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COMPTES RENDUS DE LA SOCIETE BERLINOISE DE LARYNGOLOGIE 


Par le Dr Krakauer. 


poe Séance du 20 février 1891. 


Présidence de B. FRAENKEL, 

A. RosensBerG discute, a la suite de l’observation d’un cas de 
papillome de la base de la langue, des tumeurs de la base de la 
langue. — 1) Polypes, hyperplasies du genre des tumeurs du 
tissu lymphatique primitivement formé. — 2) Kystes, tumeurs 
de rétention venant des glandes du conduit excréteur et de dé- 
bris des fistules cervico-branchiales, — 3) Fibromes (a) bénins, 
(b) malins. — 4) Papillomes. — 5) Chondromes. — 6) Ostéomes. 
— 7) Adénomes, — 8) Dermoides (a) kystes, (b) tumeurs der- 
moides, (c) tumeurs thyroides; elles proviennent du conduit 
excréteur et aussi du conduit thyro-lingual et dépendent des 
troubles de développement dans le domaine du champ mésobran- 
chial. — 9) Sarcomes. — 10) Carcinomes. L’auteur cite les cas 
les plus frappants de la littérature et traite du diagnostic diffé- 
rentiel. 

P. Heymann montre un ciseau recourbé a la surface pour la 
base de la langue. 

G. Lewin parle des affections spécifiques de la langue. 

G. Lewin présente une femme qu'il a trachéotomisée en 1863 
pour une tumeur sous-glottique et qui depuis supporte la canule 
sans 


Adri Séance du 27 mars 1891 


Présidence de B. FRAENKEL. 


LanpeGraF présente un polype nasal de nature kystique. 4 

B. FRAENKEL montre des préparations du méme genre. 

A. Rosenpere présente un homme atteint d'une alrésie mem- 
braneuse du tiers antérieur du larynx; celle-ci provient d’une 
pendaison rompue. 

BcuemmMann présente un malade auquel il a extirpé par la mé- 
thode endolaryngée un carcinome du larynx et du pharynx. 
Traitement consécutif par la pyoctanine. Scheinmann traite des 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — XVII. 23 a ee or: 
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indications de la méthode endolaryngée; il a aussi oblenu de 
bons résultats de l’électrolyse. 

LANDGRAF a vu par ce dernier moyen se produire des crampes 
glotliques. 

C. RosEnTHAL a vu, chez un jeune homme, a la suite d’une 
violente congestion cérébrale, de fortes hémorrhagies pharyn- 
giennes qui provenaient de l’amygdale gauche et de l’are palato- 
pharyngien. Les organes internes étaient sains. 

Scnarz mentionne la relation des hémorrhagies nasales et 
pharyngées avec les affections du foie. 

KATZENSTEIN a vu des hémorrhagies venant d’une varice de 
Yare palato-pharyngien dans l’insuffisance mitrale et aussi dans 
les tumeurs malignes. 

A. Rosenserc mentionne les hémorrhagies des veines dilatées 
de la base de la langue. 

ScHEINMANN en a vu de semblables dans les cas d’hypertrophie 
amygdalienne. 

Herzrecp rappelle un cas de polype hémorrhagique de l’antre 
d’Highmore décrit par M. Schaeffer. 

LANvGRAF distingue les hémorrhagies pharyngées des hémor- 
rhagies pulmonaires par la démonstration de l’epithélium pavi- 


menteux. 
TREITEL a vu des hemorrhagies chez les arthriliques. 


Scuerer présente un malade atteint de fracture da larynx ; 
aussitot aprés l’accident, on pratiqua par en bas la trachéotomie 
et le tamponnement. Aprés quatre semaines, on fil des efforts 
inutiles pour retirer la canule. La lame du cartilage thyroide 
droit est située plus haut et plus en dedans que la gauche. A la 
place des ligaments thyro-aryténoidiens supérieurs, on voit deux 
bourrelets d'un blane gris. Les cartilages aryténoides sont peu 
mobiles; on ne voit pas les cordes vocales. Granulations dans 
le-larynx. On tenta des sondages en partant du bas. Le malade 
peut respirer maintenant avee la canule fermée. Scheier veut 
essayer a présent le tubage d@O’Dwyer. 

Lewin présente un (rachéotome quil emploie depuis 30 ans ; 
il consiste en une canule externe, quisupporte deux branches a 
ressoris entre lesquelles passe un coulteau recourbé en forme 
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poignard, On introduit en méme temps les deux parties dans la 
trachée, puis on retire le couteau et on met une nouvelle canule. 


Discussion. 


Scuerz croit que cet instrument ne doit pas étre employé plus 
que d’autres semblables, parce que l’opérateur, aprés ouverture 
de la trachée, doit d’abord Vexaininer avant d’y introduire la 
canule. 

KraAkAvER craint les lésions et les débridements de la paroi 
antérieure, 

Lewin présente un malade atteint, depuis 1876, de spévificite, 
qui porte a Ja base de la langue deux bourrelets longs paral- 
léles et une tumeur du ligament thyro-aryténoidien supérieur 
gauche. En méme temps destructions du voile, de lépiglotte. 

B. FrarvKeEL considére, a la suite d’observations semblables, 
les tumeurs pour des scléroses. 

P. Heymann présente une malade atteinte de /uxation du ecar- 
tilage arylénoide gauche en haut et en dedans. Etiologie : pro- 
bablement périchondrite diphthéritique. 

B. FraENKEL a vu le méme ¢lat de choses amené par une 
périchondrite typhique. 

KRAKAUER a en (raitement un cas semblable qui doit étre rap- 
porté a une périchondrite spécifique. 

ScHEINMANN montre un corps éfranger qui était depuis 10 ans 
dans la narine gauche, et qui occasionnait une incubation du 
septum a droite. Le malade présentait le tableau typique des 
végétations adénoides. 


ScHKIER montre une préparation de Juxation de la 5° vertébre 
cervicale antérieure. Par la compression entre celle-ci et la 
lame du cartilage cricoide, il s’est formé sur la paroi antérieure 
du pharynx une ulcération décubitale profonde. "ai 

P. Heymann montre une préparation du conduit naso-lacrymal ae 
qui présente a son extrémité inférieure une dilatalion en forme ‘fe 
de sac. Si on avait essayé d’ouvrir l'antre d’Highmore par le un 
méat nasal inférieur on serail certainement arrivé dans la bulle. ae 

CHoLewa présente des ciseaux pour le nez qui peuvent étre ay 
assujettis 4 un manche de Scheetz et dirigés par te marteau. Pour 
les erétes qui n’existent que d’un ecdté, il fait d’abord une inci- aie 
sion et détache la muqueuse du cartilage de fagon qu'elle ne as 


puisse étre lésée, Alors seulement il coupe la créte. 
La discussion est ajournée. 
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‘Traitement des douleurs d’oreilles, par B. Gomprnz. 

7 (Monats, fir Ohrenh., p. 215; 1890.) 

La douleur due a l’otite externe circonscrite peut étre traitée : 

1° par lincision; 2° par l’acide borique; 3° par des bougies de 
gélatine additionnée de morphine, de cocaine ou d’extrait d’o- 
pium, ll est bon que ces bougies soient assez grosses pour 
exercer une pression contre les parois. — Dans Votite externe 
diffuse, on emploicra lacide borique et les badigeonnages de- 
cocaine. La dilatation au moyen de l’éponge préparée et mieux 
encore au moyen de drains donne d’assez bons résultats. Dans: i 
le cas de mycoses du conduit auditif, l'aleool constitue un des — 
meilleurs moyens. 

Dans l'otite moyenne, Gomperz conseille les solutions tiédes © 
de cocaine de 5 4 10 0/00 injectées dans l’oreille et dans la 
trompe d’Eustache, les fomentations chaudes. La glyeérine phé-— 
niquée peut étre substituée A la cocaine et posséde une action 1 
la fois calmante et antiseptique. La paracentése du tympan. 
calme souvent instantan¢ément les douleurs; elle a l’avantage | 
d’assurer l’évacuation du pus. — La trépanation de Yapophyse_ 
mastoide doit étre faite dés que l'inflammation y semble pro- 
pagée. 

Dans l’otite nerveuse, on recherchera et traitera avec soin 
les caries dentaires, les uleérations de la bouche et du larynx. 
(badigeonnages cocainés). Comme moyens internes, liodure de 
potassium, le sulfate de quinine, le salicylate de soude, Vanti- 
pyrine et ses succédanés : antifébrine et phénacétine, ont donné— 
quelques succés. Les révulsifs, les applications chaudes derri are. 
Voreille et surtout lélectricité (péle négatif) méritent d’étre es- 
sayés. A.-F, PLICQUE. 


aie 


as Les « porte-son », par Rerric. (Monats. fiir Ohrenh., 
mai-juin 1890.) 


La forme la meilleure dans les appareils destinés 4 grossir le 
son est la forme paraboloide. La concentration des vibrations _ 
au foyer non seulement augmente le son, mais de plus, comme © 
cette augmentation est d’autant plus forte que les vibrations sont 
plus exactement paralléles a l’axe de la oe cette forme 
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permet d’apprécier la direction, — La résonance propre de l'ins- 
trument, trés génante pour la clarté de l’audition, est fort atté= 
nuée en le partageant en petits segments mobiles les uns sur 
les autres, ce qui erée des neeuds de vibration artificiels. —Cette 
suppression de la résonance a autant d’importance pour l’audi- 
tion que l’augmentation de l’intensité. A.-F. P. 


Les tampons auriculaires, par L. Liwe. (Monats. fiir Ohrenh., 
n°s 6, 7 et 8; 1890.) 


Liwe distingue quatre variétés de tampons auriculaires : 

1° Tampons de ouate simple. Ces tampons ne doivent servir 
que pour essuyer l’oreille dans le cas de sécrétions simplement 
‘Vives. 

2° Tampons désinfectants. Les tampons-bougies donnent de 
bons résullats dans le cas de séerétions purulentes ou séro-pu- 
rulentes. Iis doivent étre petits, peu serrés et placés aussi loin 
que possible dans loreille. 

3° Tampons formant tympans artificiels. Un morceau de ouate 
dun quart a un demi-millimetre d’épaisseur, appliqué sur les per- 
forations tympaniques, donne une amélioration de louie, Les deux 
conditions indispensables pour qu'il puisse ¢ctre toléré sont: 
1° suppression compléte de toute sécrétion; 2° aspect gris pale 
de la muqueuse de la caisse vu a travers la perforation sans au- 
cun reflet rougeatre. 

4° Tampons médicamenteux, Ces tampons sont appliqués 
humides apres avoir été trempés dans diverses solutions. Ils 
peuvent parfois séjourner assez longtemps, mais en s’arran- 
geant pour quiils restent toujours humides. Ces tampons ser- 
viront surtout dans les quatre allecltions suivantes : 

a. Dans l’aspergillose du conduit audilif, la guérison est ob- 
tenue en vingt-quatre heures par un tampon peu serré, occupant 
toute la longueur du conduit et trempe soit dans la solution de 
sublimé a 08,25 0/00, soit dans Thuile phéniquée a 3 0/00. 
Ces tampons sont laissés vingt-quatre heures. Par-dessus le 
tampon au sublimé, on place exlérieurement un tampon huilé 
pour éviter la dessiccation. 

b. Dans Veezéma, le psoriasis du conduit auditif, les médica- 
ments (pommades 4 la chrysarobine, emplatre de litharge, etc.) 
peuvent étre appliqués au moyen de tampons. Il est bon de choi- 
sir comme véhicule du principe actif un mélange d’huile d’olive 
et de lanoline qui assure une imbibition complete. 
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c. Dans les bouchons de cérumen, il est trés utile, avant les 
irrigations, d’appliquer pendant vingt-quatre heures des tam- 
pons bien imbibés soit d’huile d’olive, soit d'une solution de 
carbonate de soude,. 

d. Les cholestéatomes peuvent étre traités comme les bouchons 
eérumineux ordinaires par les tampons huilés et les irrigations. 
La quantilé de lamelles épidermiques, de cristaux de cholestéa-_ 
tome qui sort par ce procédé est souvent prodigieuse. Au point 
d’implantation reste d’ordinaire une surface irrégulicre et végé- 
tante répondant souvent a un point osseux carié. — Il est done 
indispensable d’enlever le cholestéastome pour pouvoir assurer 
la désinfection du point malade. A.-F. PLICQUE. 


Le collodion dans le traitement du relachement tympanique, 
par Kevier. (Monats. fiir Ohrenh., p. 1; 1890.) 

Aprés avoir donné une douche d’air et fait bien incliner la 
téte sur le célé, Keller verse directement le collodion dans l’o- 
reille au moyen du speculum oris. L’exeés est de suite enlevé 
avee un tampon de ouale. Le malade reste quelque temps la téte 
inclinée latéralement. A la sensation de froid suecéde bientdt 
une sensation de chaleur. Il n’y a pas de douleur, mais parfois — 
le malade éprouve une sensation de choc, surtout en se mou-— 
chant ou en éternuant, 

Keller n’a jamais observé de déchirures du tympan par la ré- 


traction du collodion. La tension trés marquée exereée par 
cette rétraction n’en est pas moins réelle et peut trés bien étre 
démontrée par l’application de collodion sur la moitié d'un tym- 
pan provenant d'une préparation analomique. Sur le vivant les 
mouvements du tympan deviennent plus limités. Les phéno- 
ménes pénibles qui accompagnent le relachement (impression 
désagréable produite par les sons aigus, malaise) disparaissent 
rapidement. 

Le collodion reste en général adhérent pendant trois 4 quatre 
semaines. La tension se maintient souvent aprés qu’il s’est dé- 
taché. Mais pour éviter les récidives, mieux vaut renouveler une 
ou plusieurs fois l'application. A.-F. P. 


Greffes de pellicule d’muf de poulet dans les perforations du 
_ tympan, par R. Have. (Analyse du Monats. fiir Ohrenh., 
247; 1890.) 

La pellicule d’ceuf de poulet est constituée par deux couches 
formées toutes deux de faisceaux entre-croisés. Ces faisceaux 
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sont plus compacts dans le cété qui regarde la coquille. Dans 
les greffes, c’est ce cdlé qui doit étre appliqué sur le tympan, 
La pellicule se vascularise peu a peu, et dans les cas les plus 
favorables se transforme complétement en tissu conjonclif. La 
fusion entre la pellicule et le tympan est alors absolue. 

A, PLICQUE. 


Bourdonnement perceptible a distance, par WaGner. 
(Allgemeine med, central Zeitung, n° 36; 1890.) 


Ie malade, Agé de 27 ans, éprouvait depuis un an et demi un 
bruit de claquement désagréable dans l’oreille gauche. A une 
distance de vingt centimetres, le médecin entendait trés nette- 
ment ce bruit a intervalles de cing secondes. — La fréquence 
augmentait dans les mouvements de déglutition. Wagner attri- 
bue ce phénoméne singulier a une raréfaction de lair produite 
par la contraction des muscles du pharynx dans la caisse du 
tympan. Lorsque cette raréfaction atleignait un certain degre, 
lair rentrait brusquement, écartant les lévres musculaires qui, 
se rapprochant, produisent le claquement. A.-F. P. 


Use of pyoktanin in ear diseases (Emploi de la pyoctanine dans 
les maladies de l'oreille), par R. Banciay. (New York medical 
Record, 23 aout 1890.) 


Barclay a essayé une couleur d'aniline, la pyoctanine, comme 
antiseptique dans deux cas d’otite purulente. Il se sert de la so- 
lution a un pour mille, qu'il laisse séjourner dans Voreille pen- 
dant environ dix minutes. Cette solution ne délermine aucune 
réaction inflammatoire. Une seule injection aurait suffi dans les 
deux cas 4 amener la suppression de I’écoulement. 

A.-F. PLICQUE. 


Ein Fall von mangelhafter Bildung beider gehororgane. (Un cas 
de développement incomplet des deux oreilles), par Tu. 
Heian (de Varsovie). (Zeitschrift fiir Ohrenheilk, Band XXL.) 


L’anomalie suivante a été observée chez un enfant de deux 
jours: Le pavil'on de loreille trés incomplet se continuait avec 


au du visage sans ligne de démareation nette ; lorifice dt 
la pean d ve lis led t tte ; lorif lu 
conduit auditif se trouvait a peine indiqué par une petite dé- 
pression; enfant manquait de plus de voile du palais et de la 


plus grande partie du palais osseux ; |’os malaire et lapophyse 
zygomatiyue n'élaient pas en contact. L’arrét de développement 
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a dd se produire vers la fin du 2° mois de la grossesse et le 
commencement du 3°; l’oreille interne était probablement aussi 
rudimentaire. M. W. 


De la trépanation de l'apophyse mastoide, par Tx. Heiman, 
médecin auriste 4 l'hdépital militaire Wjasdoff (Ouiasdoff) de 
Varsovie. (Kiniges zur Warzenfortsatz-Eroffnung in Zeit. 


_ fir Ohrenheilkunde, Band XX1.) 


5 L’auteur ajoute aux indications classiques de la trépanation 


mastoidienne les deux suivantes: 1° il y a otile moyenne aigué, 
sans mastoidite, sans rétention des sécrétions, mais avec écou- 
lement abondant et élévation de la température; 2° il y a des 
accidents cérébraux ou méningitiques. L’ouverture de l’apophyse 
sera faite de bonne heure et non in extremis comme c’était la 
régle il y a peu de temps encore; cependant, il n’est souvent 
pas trop tard méme aprés l’apparition d’accidents septicé- 
miques. 

Ors. I, — Cosaque atteint d’otite moyenne aigué consécutive 
a une pneumonie; suppuration abondante, fiévre vive; apo- 
physe normale. Lavages par le conduit auditif et la trompe 
d’Eustache suivis d’une amélioration rapide. Cependant, 10 jours 
aprés, l’otite revient avec de la fiévre et deux jours aprés des 
accidents cérébraux enlevérent le malade. Autopsie: thrombose 
du sinus latéral, infarctus du poumon et de la rate; loreille 
moyenne et les cellules mastoidiennes remplies de pus; |’apo- 
physe avait paru indemne jusqu’au bout. 

Oss. II. — Artilleur soigneusement trailé durant quinze jours 
pour une otite aigué; état général bon, la suppuration continue 
trés abondante, l’apophyse reste normale. Subitement survient 
un frisson, la température monte a 41°,2. Trépanation de l’antre, 
guérison compléte; la suppuration était tarie au bout de deux 
jours. 

Oss. IIL. Dragon, A4gé de 25 ans, présentant une otite 
moyenne aigué gauche, céphalalgie violente, température 39°- 
40°,7; quelques jours plus tard, symptomes méningitiques, con- 
tractures des extrémités, raideur de la nuque, coma. La glace, 
les sangsues, un vésicatoire, l'incision de Wilde, n’eurent aucun 
résultat. Dans ces conditions, la trépanation de l’apophyse fut 
entreprise sans le moindre espoir de sauver le malade; l’apo- 
physe était scléreuse, 4 deux centimétres de profondeur on ne 
trouva pas l’antre et il ne s’écoula point de pus. Néanmoins, 
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aprés cette intervention qui ne peut étre considérée que comme 
une saignée, les accidents s’amendérent rapidement et le malade 
était levé au bout de huit jours; la plaie se combla en neuf se- east 
maines, mais il persista un écoulement de I’oreille. M, W. = var 


Un cas de perte de connaissance consécutive 4 un traumatisme 
auriculaire. Cessation des accidents immédiatement aprés le 
cathétérisme de la trompe d’Eustache avec insufflation, par 


er, 
a 


le Dt Bayer. (Extrait de la Presse médicale belge, 1890.) oa: 

OF 

Un homme de 33 ans, nerveux et fantasque, était atleint de pe 
rhinite chronique atrophique et de catarrhe chronique rétro- ais 

nasal. Ktant a cheval, 11 avait éprouvé un « dérangement » dans ay 


loreille et avait dd descendre tout a coup dans un élat de perte 
compléte de connaissance. Il gémissait fréquemment en portant 
la main vers l’oreille gauche et était en proie au délire. Le tym- 
pan paraissait trés sombre, mais M. Bayer ne put pas affirmer 
l'absence d’épanchement de la caisse. Il procéda au cathélérisme 
tubaire avec insufflation d’air, et aussit6t le malade ouvrit les 
yeux et revint 4 lui. Il raconta alors qu’en « faisant une pro- 
menade avec d'autres cavaliers, il avait été lout & coup jeté en 
lair et, retombé sur la salle, il avait senti quelque chose se 
déranger dans son oreiile ». Cet état avait duré trente heures. 
Pendant quatre semaines encore, il se plaignit d’irritabilité ner- 
veuse, de troubles intellectuels, mais il finit par se remettre 
compléetement. 

Explication : L’accident provocateur (percussion du corps) 
avail retenli sur la colonne vertébrale et provoqué par contre- 
coup un traumatisme cérébral ou une lésion de V’oreille. L’air 
raréfié de la caisse & la suite des catarrhes rétro-nasal et tubaire 
avait produit, au moment du choc, un déplacement brusque du 
tympan en dedans et accompagné de bruit. Ce sujet névropathe 
se crut gravement atleint et perdit connaissance instantanément 
par auto-suggestion. Quant a la durée un peu prolongée des 
troubles intellectuels, il faut aussi l’attribuer a l’emotion. 

0. LAURENT. 


Traitement de la tuberculose du larynx, par le Prof. Capart 
(Bruxelles). (La Presse méd. belge, 14 décembre 1890.) 
Comme traitement local, et alors qu’il n’y a que de légéres 
érosions avec gonflement ou état tomenteux des cordes vocales 
et peu d’cedéme, les pulvérisations et les inhalations antisep- 
suffisent Pour les inhalations, on se servira 


alcoolique a 10 0/0 dans un dem litre d'eau chaude) ou associé | ae 
parfois (en cas de douleur et de sécrétion abondante) au men- 
thol dans les mémes proportions. Quant aux pulvérisations, elles __ 
sont a base d’acide phénique, souvent associé au tannin d’ aprés 

Ja formule suivante : 


phén, erist....... 08", 75 a 187,50, 


distillée......... 300 grammes. 


Glycérine . 140 — 


‘Tannin pur.... 3 grammes. 


Existe-t-il des ulcérations plus profondes, ce traitement doit 
étre aidé par des agents modificateurs plus puissants, tels que ¥ i 
lacide lactique. Gependant la pyoktanine bleve lui a donné les 
résultats les plus constants. On chauffe assez fortement une | 
soude laryngée a la flamme d’une lampe a alcool; on la plonge : 
dans la pyoktanine en poudre, et, aprés refroidissement, on 
l'applique sur la région malade. Les parties se couvrent d’une 
couche bleu violacé foncé trés adhérente, et la douleur est a : 
peine sensible. En général, les malades aceusent dés le lende- 
main une notable amélioration. 

L’électrolyse est trés utile pour faire disparaitre les cedémes 
durs qui persistent méme aprés la guérison des ulcérations. — 
M. Capart a fait confectionner, a cet effet, différents électrodes 
doubles dont les extrémités, distantes seulement de quelques | 
millimétres, se lerminent par des aiguilles de platine dur. La 
trachéotomie est ineflicace. 

A la période ultime, les palliatifs seuls (glace intus et extra, 
cocaine, morphine) sont indiqués. 0. LAURENT, 


Traitement de la tuberculose du larynx, par le D' Gonis 
(Bruxelles). (La Presse médicale belge, n° 51; 1890.) 


M. Goris croit que «si, dans beaucoup de eas traités au début, 
la laryngite n’évolue pas vers la tuberculisation, mais bien vers — 
la guérison, la terminaison heureuse n’est pas due a la vertu 
prophylactique de la thérapeutique, mais 4 la bénignité de 
Vaffection qui, comme le dit Gottstein, ou bien guérit sponta-— 
nément, ou bien guérit artificiellement, et demeure jusqu’a la 
mort sans changer ». Ha 
Il ne pense pas que beaucoup d'autres aient songé a la dispo- 
sition anatomique signalée par Frey (existence d'une mince— 
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couche de cellules 4 cils vibratiles & partir des cordes vocales 

supérieures et de la base de |’épiglotte); il est de la plus haute 
importance de ne pas érailler cet épithélium délicat et d’ouvrir 
une voie a l’infection microbienne. Aussi faut-il se borner aux 
insufflations de poudres astringentes (acétate de plomb, iodo- 
forme, acide tannique) combinées aux inhalations de benzoate 
de soude, et quelquefois a la faradisation. 0. LAURENT. 


Du développement des ulcérations tuberculeuses du larynx et 
du role des bacilles tuberculeux dans ce processus, par A. P. 
Korkxunorr. (Deutsche Archiv fiir Klinische medicin, Bd 
XLV, Heft 1-2, p. 43; 1889.) 

Korkunoff a examiné aprés durcissement avec quatre prépa- 
rations en couleur sur des coupes colorées par le procédé de 
Koch-Ehrlich 14 larynx provenant de sujets morts de tuber- 
culose pulmonaire, péritonéale ou généralisée; 12 fois le larynx 
présenta des lésions spécifiques; 2 fois il élait sain. Dans ces 
12 cas, en opposition avec les résultats de Liésch, il trouva 
des bacilles, mais dans certains cas en examinant de nom- 
breuses coupes. Il n'y a aucun rapport entre le nombre des 
bacilles et le degré de la lésion laryngée. Les bacilles exis- 
taient rarement sous une couche épithéliale saine et les tuber- 
cules étaient parfois séparés de l’épithélium par une couche 
normale ne contenant, ainsi d’ailleurs que l’épithélium, aucun 
bacille. 

Remarquons que ces données histologiques ne peuvent rien 
prouver contre lhypothése de l’envahissement du larynx par la 
voie épithéliale. N’est-il pas démontré (Tchistowitch) que les 
bacilles de Koch peuvent traverser l’épithélium de la muqueuse 
intestinale et provoquer le développement de tubercules sous- 
épithéliaux sans altérer en rien |’épithélium, 

Cette remarque faite, continuons l’exposé des recherches de 
lanteur. Les tubercules, en s’accroissant, atteignent et enva- 
hissent l’épithélium. Dans les intervalles lymphatiques qu’on 
observe normalement dans l'épithélium, et qui sont, en pareil 
cas, dilatés, on trouve des leucocytes et des bacilles, venant, 
daprés Korkunoff, du tubercule sous-jacent. A la périphérie, 
on rencontre des cellules de Karsjo-Kineri. 

L’épithélium lésé se désagrége et disparait. Alors est cons- 
tituée une ulcération dans les régions recouvertes d’épithélium 
pavimenteux. L’épithélium cylindrique disparait avant d’étre 
euvahi par les bacilles. 
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De ces données, |’auteur tire la conclusion, que nous ne sau- 
rions admettre avec un caractére exclusif, si nous nous repor- 
tons aux nombreux examens de larynx tuberculeux que nous 
avons pratiqués et, d’autre part, aux recherches de Tchisto- 
witch (Annales de I'Institut Pasteur, t. ill), que la tuberculose 
laryngée se développe presque toujours par la voie sanguine 
ou lymphatique et non par suite de la contagion par les cra- 
chats. 

Dans un cas ot un crachat bacillifére adhérait encore 4 la mu- 
queuse, |’épithélium ne contenait aucun bacille. 

Aussi Korkunoff admet-il que l’on peut songer a une infec- 
tion par les crachats seulement dans des cas exceptionnels. 

La preuve tirée de la non-existence de bacilles dans 1’épi- 
thelium, alors qu'un crachat bacillifére adhérait encore a la mu- 
queuse, n’a pas la valeur décisive que lui attribue l’auteur, les 
bacilles pénétrant dans les fentes qui séparent normalement 
les cellules épithéliales étant rapidement entrainés par les leu- 
cocytes vers des couches plus profondes. 

Aussi, tout en reconnaissant l’importance des recherches de 
Korkunoff, qui sont entiérement conformes aux résultats que 
nous avons consignés dans le traité de la phthisie laryngée que 
nous avons publié avec M. Gouguenheim, ne pouvons-nous 
admettre entiérement linterprétation qu'il se croit autorisé a 
en tirer. P. TISSIER. 


Aphonie spasmodique, par G. Jonqutére. (Monats. fiir Ohrenh., 
juin 1890.) 

Dans trois cas d’aphonie spasmodique, Jonquiére obtint non 
seulement une amélioration momentanée, mais une guérison 
permanente par la compression des ovaires. — Cette compres- 
sion était faite aussi fortement que possible en appuyant sur le 
ventre et maintenue pendant 25 4 30 minutes, Elle a réussi alors 
méme que l’afiection datait de p'usieurs mois. Les récidives ont 
été rares et ont cédé a une nouvelle séance de compression. 
J... ne pense pas que la compression agisse par simple sugges- 
tion, Il a essayé de presser d'autres régions du ventre ou de la 
poitrine sans obtenir aucun résultat. I] a essayé la suggestion, 
soit a l'état de veille, soit pendant le sommeil hypnotique, sans 
suceés. De plus, les malades pouvaient, en se comprimant elles- 
mémes les ovaires, se debarrasser de leur mutité. I! y aurait 1a, 
si on n’admet point l’action locale et directe de la compression, 
un fait d’auto-suggestion bien rare et bien complexe. a.-F. P. 


aa 
a", 
— 
“3 we 
ry 
4 
=! 
a 
+f 
Lore 
af 
4 
y: 


PRESSE 


Corps étrangers du larynx chez l'enfant, par Scua&rrer. 
he: (Monats. fiir Ohrenheilkunde, juin 1890.) 


‘L’extraction des corps élrangers du larynx a été rarement 
pratiquée par les voies naturelles chez les jeunes enfants. 
Jurasz a pu cependant enlever un os de poulet chez un enfant 
de 22 mois. Scheffer a tenté également cette extraction chez 
un enfant de quatre ans et demi — si chélif qu'il en paraissait 
a peine deux et demi — qui avait avalé un os, Les tentatives, 
aprés insensibilisation par la cocaine, échouérent a cause des 
mouvements. Mais en enveloppant l'enfant dans une couver- 
ture, on pul lui donner du chloroforme tout en le tenant en 
posilion favorable. L’extraction fut laborieuse, car l’os s’était 
enclavé dans l’espace aryténoidien et une aspérité pénétrait dans 
le ventricule de Morgagni droit. Elle réussit cependant a la 
troisiéme tentative. Il est 4 noter qu’étant donné cette situa- 
tion de l’os la trachéotomie n’aurait pas amené lissue du corps 
étranger, et que l’extraction par la plaie trachéale eat été fort 
difficile. Les suites furent trés simples; la voix était redevenue 
tout a fait claire en quelques jours. AF. P. 


Examen par transparence du larynx et de l’antre d’Highmore, 
par W. Freupentuau. (VN. Y. med. Record, 17 mai 1890.) 


Freudenthal a repris les recherches de Voltolini sur l’examen 
du larynx par transparence. La lampe électrique est appliquée 
sur le cou soit contre la pomme d’Adam, soit contre le cartilage 
cricoide; le laryngoscope chauffé est introduit dans le pharynx 
qu’on n’éclaire pas directement. On apergoit aussitét l'image 
trés nette du larynx. Cette image différe de l'image laryngos- 
copique ordinaire par sa coloration rougeatre. De plus, les 
points qui se présentent d’ordinaire en saillie (végétation, 
gonflement, etc.) apparaissent sous forme de taches obscures. 
Mais les limites de l’obscurcissement permettent admirablement 
d’apprécier leurs contours et leurs rapporis. La méthode per- 
met aussi, et ce seul avantage suffirait 4 la recommander, de 
distinguer une tumeur solide d'une tumeur kystique. Quand la 
lampe est appliquée contre le cartilage cricoide, la trachée, jus- 
qu’a son point de bifurcation, se montre avec une netteté plus 
grande que dans l’examen ordinaire. 

Pour l’éclairage de l’antre d’Highmore et du nez, la petite 
lampe est placée dans la bouche. Le speculum nasi est introduit. 
Ie passage de la lumiére dépend tant de la liberté des fosses 
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nasales que de celle du sinus. Les polypes du nez, les abcés 
ou tumeur du sinus empéchent |’éclairage. L’hypertrophie des 
cornets ne suffit pas a l’empécher, et cette lésion se montre trés 
netlement dans tous ses détails par ce mode d’examen. Crest 
surloul pour le diagnostic certain de labeés du sinus que le 
procédé est précieux. Au point de vue technique, l’examen du 
sinus ne peut se faire que dans une chambre tout a fait obscure ; 
cette condition n’est point nécessaire pour l’examen du larynx, 
Il faut, bien entendu, avoir soin de regarder si le malade n’a 
pas de piéce de prothése dentaire. L’oubli de cette petite pré- 
caution donne lieu a des erreurs amusantes, le passage de la 
lumiére élant supprimé des deux codtés. A.-F, PLICQUE. 


Paralysie compléte bilatérale des muscles abducteurs du larynx, © 
par G. W. Mayor. (New York med. Journ., 28 juin 1890.) 


La paralysie des muscles abducteurs avait succédé a une _ 
méningite cérébro-spinale. On dut faire la trachéotomie. Le | 
malade, un jeune homme de 17 ans, fut maintenu en obser- 
vation pendant sept ans. Il mourut par déplacement de la _ 
canule pendant son sommeil. AF. P. ; 


Lupus du larynx, par Wavrner Sawin. (N. York med. Record, 
9 aout 1890.) 
Le malade avait subi autrefois la rhinoplastie pour une des- _ 
truction du nez produite par un lupus étendu de la face. Il suc- 
comba quatorze ans aprés a des accidents de tuberculose pul-— 
monaire. Le larynx, examiné par Smith, offrait des altérations 
profondes. Les bords libres de lépiglotte avaient presque dis- 
paru; elle était gonflée et de forme triangulaire. Les cordes | 
vocales n’offraient pas d’uleération, mais il existait des fongo— 
silés entre les arytéuoides. Les poumons étaient tuberculeux 3 
le foie, la rate, les inlestins, les reins étaient en dégénéres- 
cence amyloide. Ge fait offre donc un exemple de tuberculose 
généralisée conséculive au lupus de la peau. A.-F. P. 


Deux cas d’affections malignes du pharynx et du larynx, _ 
par Morrison Ray. (Medic. Record, 6 septembre 1890.) 
1 cas. Epithélioma de linterieur du larynx chez un homme : 
de 36 ans. Cetle observation fut remarquable par la marche _ 
rapide des lésions. Dés le deuxiéme mois, il y eut une dyspnée © 
telle que la trachéotomie fut nécessaire. Le malade, déja trés — 
épuisé, mourut le sixiéme jour aprés l’opération. 
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2° cas. Carcinome encéphaloide du pharynx chez un homme 
de 59 ans. Mort de ecachexie cancéreuse au bout de six mois. 
Co malade avait eu antérieurement la syphilis, mais un traite- 
ment spécifique interne resta sans résultat. A.-F. PLICQUE, 


Deux cas de rétrécissement du larynx. — I. Trachéotomie. 
— II. Dilatation, gusrison, par EK. Mayer. (Medical Record 
27 septembre 1890.) 


4" cas. Trachéotomie sous le chloroforme. Une syncope forga 
a achever brusquement l'ouverture de la trachée. 

2° cas. Rétrécissement du larynx causé par une bandelette en 
forme de croissant placée entre les deux cordes vocales. Un 
tube de Schrotter fut introduit aprés anesthésie par la cocaine 
plutot comme moyen de diagnostic que comme mode de trai- 
tement. Son introduction fut si bien tolérée qu’on put effectuer 
toute la dilatation sans pratiquer la trachéotomie. Le tube ne 
fut.jamais laissé en place plus d'une ou deux minutes, A.-F, P, 


L'intubation du larynx dans les rétrécissements syphilitiques 
aigus et chroniques, par G. M. Lerrents. (Medical Record, 
4 octobre 1890.) 
_ Lefferts rapporte une série d’observations de rétré ‘cissoments — 
syphilitiques aigus ou chroniques traités par l’intubation du_ 
larynx. Parmi Jes observations de rétrécissements aigus, la 
slénose ¢lait due tantot a des condylomes, tantot a une laryn- 
gite sous-gloltique avec gomme, tantot périchondrite av 
ankylose des arylénoides. Les sténoses chroniques étaient dues — 
a des uleérations, des edémes prolongés, des cicatrices. Il y 
avait dans un cas réunion cicatricielle des deux cordes vocales” 
et paralysie des abducteurs. Les causes de dyspnée étaient done 
trés variées. L’intubation fut dans presque tous les cas facile; 
les tubes méwe un peu volumineux furent bien tolérés. On doit 
cependant s’attendre, par suite de la distance plus grande de 
Vorifice supérieur du larynx et par suite des brides cicatricielles 
dans les formes chroniques, a des difficultés un peu plus grandes 
que dans lintubation l'enfant. Dans le premier temps de 
lintroduction du tube lemploi du laryngoscope peut guider 
beaucoup. Le traitement par |’intubation est naturellement tou- — 
jours combiné avec un traitement spécifique aussi éner ae 
que possible. A.-F. PLICQUE. 
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Rhinoscopie postérieure, la téte renversée, par UC. Dorn. 
(Monats. fiir Ohrenheilkunde, p. 285; 1889.) 

Dorn pratique la rhinoscopie postérieure sur le sujet placé — 
la téte en bas. Cette position n’empéche pas la plupart du temps 
le malade de maintenir lui-méme sa langue, et il est rarement 
nécessaire de remplacer l’abaisse-langue par un baillon spécial. 
Les avantages de ce procédé sont : 4° mise en lumiére parfaite 
des contours du voile du palais méme au niveau des amygdales, 
point d’ordinaire mal éclairé; 2° grande facilité pour le manie- 
ment des instruments : éponges montées, pinces, cauléres, ete., 
ce maniement se faisant dans le méme sens que pour les opéra- KE 
tions laryngées; 3° direction plus facile de l’éclairage au cours 
de Vopération, les rayons arrivant comme pour le larynx de 
haut en bas; 4° écoulement assuré du sang et des mucosités 
sans troubles respiratoires. Dorn recommande surtout sa mé- 
thode chez l’adulle avec ou sans anesthésie. Elle pourrait ce- 
pendant, croit-il, réussir méme chez l’enfant, en particulier 
pour l’ablation des végétations adénoides. 


Traitement de l’ozéne, par (Monats. fiir Ohrenh., 

7 Meyjes commence par tamponner tour a tour chaque fosse 
a nasale avec un tampon de ouate. Il ne retire ce tampon qu’aprés 
vingt A trente minutes; les crotites se détachent de cette facon 
trés facilement. Celles qui peuvent rester sont enlevées avec de 
petits tampons de ouate. La muqueuse est ainsi parfaitement 
neltoyée. Il injecte ensuite dix 4 douze gouttes d’une solution de 
nitrate d’argent & 2 0/0. On doit éviler de mouiller les parties” 
antérieures du nez, ce qui produit du mal de téte et du lar- 
moiement. Le degré de la solution est peu a peu augmenté; . 
en général, on l’emploie & 15 0/0 au bout de quatre jours; a 
25 0/0 au bout de huit jours. Dés la troisitme semaine, les 
injections n’ont plus lieu que tous les deux jours, puis, dans la 
quatriéme semaine, tous les trois jours. On continue ainsi jus- 
qu’a ce que les crottes cessent de se reproduire. Sur 30 cas, 
Meyjes a toujours obtenu une guérison beaucoup plus rapide 
que par tous les autres traitements. A.-F. P. 
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Fente longitudinale posterieure des cornets supérieur et 
moyen, par G. Kiuiian. (Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, 

236; 1890.) 
En pratiquant des examens de rhinoscopie postérieure, Killian 
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a parfois constaté que le cornet supérieur et le cornet moyen 
offraient une division longiludinale qui se prolongeait plus ou 
moins loin en avant. Cette division est bien plus fréquente sur 
le cornet supérieur que sur le cornet moyen. Elle est impor- 
tante a connaitre pour ne point confondre avec une lésion pa- 
thologique une simple anomalie, I.e développement de l’ethmoide 
rend d'ailleurs bien compte du mode de production de cette 
anomalie, Sa face interne offre, en effet, chez le nouveau-né, 
trois sillons, mais l'un de ces sillons disparait au cours du dé- 
veloppement. Sa persistance peut done facilement entrainer la 
bifureation des cornets formés aux dépens de cet os. A.-F. P. 


Inflammation oculaire dépendant d'une rhinite chronique, par 
Avotpn Burrz. (The Journal of the Amer. med. Association, 
10 mai 1890.) 


Chez une malade présentant des douleurs et des picotements 
dans les yeux, de la photophobie, du larmoiement, de la con- 
gestion des conjonctives. Blitz oblint une guérison compléte 
par la simple cautérisation de la muqueuse nasale hypertrophicée 
au niveau des cornets. A.-F. PLICQUE,. 


Intubation nasale, par Goopwituir, (New York med. Journal, 
17 mars 1890.) 

I/intubation nasale consisle 4 placer dans le nez un tube 
assurant 4 la fois le passage de l’air et exercant une certaine 
compression sur les tissus voisins. La meilleure maliére pour 
former ces tubes est le caoulchouc. Leur emploi est trés bien 
supporté par le malade et leur forme spéciale leur permet de se 
loger complétement dans le nez sans fausse saillie au dehors. 
Des lavages anlisepliques répeétes sont fails au cours du trai- 
tement. Les principales affections ot l'intubation a été employée 
avec succés sont: 1° Les hypertrophies de la muqueuse nasale 
(lintubation doit étre continuée longtemps); 2° les déviations 
de la cloison; 3° les épistaxis; 4° les fractures du nez. Apres 
Yablation chirurgicale des hypertrophies des cornets, des dé- 
viations de la cloison, des polypes, le tube est également fort 
utile. 


_Choreées réflexes d'origine nasale, par Jaco. York med. 
Record, 17 mai 1890.) 
Chez beaucoup d’enfauls choréiques, on trouve du gonflement 
de la muqueuse nasale, avee calarrhe nasal, parfois de l’ozene, 
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souvent une déviation de la cloison. Le catarrhe du pharynx et le 
gonflement des amygdales sont également fréquents. L’adénite 
cervicale est aussi commune. Toutes ces lésions et la chorée 
qui en résulte offrent ce caractére de s’améliorer pendant la 
belle saison. De plus, les mouvements convulsifs dans cette 
forme de chorée n’augmentent pas a l'occasion des tentatives 
de mouvements volontaires. Ils débutent d’ordinaire par la face; 
le caractére de l’enfant est plutét apathique que nerveux et 
irascible. Un traitement local ordinairement simple (lavages 
astringents, galvanocaulére, amygdalotome) assure une prompte 
guérison. A.-F. PLICQUE, 


Diphtéries nasales de diagnostic difficile dans V’enfance, par 
Emmet Hout. (New York med. Journal, 31 mai 1890.) 


E. Holt rapporte deux faits de diphtéries nasales de diagnostic 
difficile. Dans le premier, l’écoulement profus du nez précéda 
de quinze jours la plaque de l'amygdale; la fausse membrane 
nasale ne ful visible qu’au vingtiéme jour. Dans le second, 
écoulement se prolongea pendant vingt-neuf jours sans autres 
symptomes de diphtérie. A cette époque apparurent de l’cedéme 
des extrémités supérieures et inférieures. La mort survint le 
trentiéme jour dans le collapsus sans qu’aucune membrane eut 
jamais été visible. En oulre d’une néphrite interne, |’autopsie 
montra un paquet de membranes dans le nasopharynx. Dans 
aucun de ces cas, il n’y avait eu d’adénopathie ganglionnaire. — 
Le signe le plus caractéristique serait peut-étre les petites — 
hémorrhagies accompagnant |'écoulement. L’absence d’envahis- 
sement des fosses nasales antéricures fut aussi trés remar-_ 
quable; mais peut-étre fut-il moins effet naturel de 
de la maladie que di au pansement antiseptique fait trés soi- 7 
gneusement pendant toute sa durée avec des tampons diodo- 
forme. A.-F, PLICQUE, 


Corps étranger ayant séjourné dans le nez pendant 24 ans, 
par G., W. Mayor. (New York med. Journal, 28 juin 1890.) 


Mayor, aprés avoir fait l’extraction rhinolithe, trouva 
au centre les d'une perle la malade se rappelait 


Le séjour prolongé de ce corps étranger n’avait déterminé 7 
odeur ni irritation. A. F. P. 
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Neurasthénies développées 4 la suite de traumatismes des 
fosses nasales, par Frankuin Cuarpriy, Discussion. (N. York 
med. Journal, 28 juin 1890.) 

Chappell rapporte plusieurs observations ou des troubles ner- 
veux — trés marqués et trés tenaces dans plusieurs cas — suc- 
cédérent a des interventions chirurgicales pour déviation de la 
cloison, hypertrophie des cornets, polypes, etc. Ces symptomes | 
étaient trés variés : impossibilité d’occupations suivies, dou- 
leurs dans la région occipitale et la colonne vertébrale, apha- 
sies, attaques cataleptiques, névralgies, insomnies, etc., ete. 
Les opérations nasales sont done loin d’étre toujours inoffen- 
sives. Chez les sujets nerveux, il ne faut les pratiquer que 
dans le cas d’indications supérieures et quand le malade les 
réclame absolument. 

Smith, dans la discussion qui suit, se range a l’opinion de 
Chappell. Deux éléments peuvent expliquer ces troubles: 4° lirr- 
tation spéciale produite par le traumatisme par suite de la 
richesse nerveuse de la muqueuse des fosses nasales; 2° les 
modifications vasomotrices qui succédent a l’ablation de la por- 
tion hypertrophiée, modifications rendues plus importantes que 
partout ailleurs par le voisinage du cerveau, 

Thomson, d’aprés sa propre expérience, arriverait plutot a 
des conclusions inverses de celles de Chappel. Il a vu des neu- 
rasthénies guéries par des opérations nasales. La nécessité de 
bien étudier avant l’opération la constitution générale du sujet 
n’en subsiste pas moins. A.-F. P. 


« Tic douloureux » resulting from an exostosis on the septum 
narium (Tic douloureux produit par une exostose de la cloi- 
— son), par Ginuian. (New York med. Journ., 9 aout 1890.) 

Le malade observé par Gillian avait des accés douloureux 
d’une fréquence et d’une intensilé extréme. La résection des 
nerfs sus et sous-orbitaire n’avait donné qu’une amélioration 
temporaire. En examinant le nez, on constata une hypertrophie 
du cornet inférieur gauche et une exostose siégeant sur la 
cloison a l’union du vomer et du cartilage triangulaire oblilérant 
toute la partie inférieure de la fosse nasale. L’ablation de cette 
exostose fut suivie d’une disparilion compléte de la névralgie. 
La guérison ne s'est pas démentie au bout de dix mois. L’hyper- 
trophie du cornet fultraitée aprés l’ablation de l’exostose par des 
cautérisations 4 l'acide chromique qui amenérent une grande 
amélioration. A.-F. PLICQUE. 
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Cautérisation du cornet moyen suivie de méningite mortelle, 
par F. Quinuan. (Medical Record, 13 septembre 1890.) 


Une jeune fille de 18 ans, aprés avoir supporté sans incidents 
diverses opérations (ablation d’un enchondrome et d’une exos- 
tose de la cloison) et cautérisations, fut prise d’accidents mé- 
ningitiques le lendemain d'une nouvelle cautérisation légére du 
cornet moyen au galvanocaulére. Mort en quelques jours. ' 

A.-F. PLICQUE. j 


Tuberculose des fosses nasales, par le Dt Cararr, 
(Ext. du Bull. de Acad. roy. de méd. de Belgique, année 1890.) 


Schaeffer (de Bréme) a publié, il y a quelques années, la pre- | 
miére monographie vraiment scientifique sur cette question. La 
tuberculose des fosses nasales (le lupus étant mis a part) revét 
deux formes distinctes : la forme u/eéreuse, toujours secon- 
daire, et la forme bourgeonnante, polypoide, présentant l’aspect — 
d'une véritable tumeur tuberculeuse. 

M. Capart n’a observé la forme ulcéreuse que chez trois ma- _ 
lades; elle est trés douloureuse et résiste aux differents moyens | 
employés pour la combattre. Elle provient de ce que les ma- 
lades se mouchent la plupart du temps dans des mouchoirs 
qu’ils ont souillés de leurs expectorations. ; 

La forme bourgeonnante se rencontre sous |’aspect de tumeurs 
tantét sessiles, d’autres fois pédiculées, plus ou moins volumi- 
neuses, s’élendant sur une surface plus ou moins grande, Son 
siége presque exclusif est la cloison, et surtout son extrémité 
antérieure. 

Au debut, la tuberculose nasale est unilatérale; plus tard, 
elle pénétre des couches superficielles dans la profondeur de la 
cloison et vient faire saillie de l’autre cété, sans produire de 
véritables pertes de substances. 

M. Capart décrit deux cas intéressants. Le premier se rap- 
porte & une dame dont la partie antérieure de la fosse nasale 
droite était obstruée par une tumeur. Celle-ci avait été prisé 
(en 1884) pour un sarcome globo-cellulaire. Aprés incision en 
T et mise a découvert des fosses nasales, le néoplasme fut raclé 
et cautérisé. La guérison se maintient. M. Capart croit aujour- 
d’hui qu'il s’agissait d’une tubereulose. Le second cas est relatif 
a une femme de 53 ans, qui portait sur la face gauche de la 
cloison une tumeur, diagnostiquée sarcome globo-cellulaire. 
L’ablation ful suivie d'une guérison temporaire. Au bout de 
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quelque temps survint une tuberculose miliaire aigué des pou- 
mons. Un nouvel examen de la tumeur y démontra la présence 


de bacilles. 


M. Capart a observé 12 cas en 7 ans. Tous les malades étaient 
des adultes Agés de 21 A 55 ans; 7 appartenaient au sexe mas- 
culin et 5 au sexe féminin. Chez aucun il n’existait de dispo- 
sition héréditaire bien marquée 4 la tubereulose, Il y a plus: 
chez aucun de ceux qui ont été interrogés avec soin, il n’exis- 
tait de cause productrice directe. 


On évitera de confondre la tuberculose avec les polypes mu- 
queux (qui s’‘implantent exceptionnellement sur la cloison), avee 
la syphilis (qui ne détermine pas de tumeur proprement dite), 
avec le lupus (qui s’accompagne toujours de lupus érythémateux 
ou ulcéreux de la face), avec l'eczéma impétigineux des narines 
(qui se rencontre de préférence chez les enfants chétifs et dé- 
licats). Quand il y a doute, examen bactériologique tranchera 
la difficulté. 


La tuberculose est rebelle et sujette 4 récidives. Dans 5 cas, 
M. Capart a pratiqué lopération susmentionnée. Aprés inci- 
sion préalable, on enléve avec la curette, soit d'un cété, soit 
des deux cdtés, toutes les parties malades, puis on cautérise 
profondément avec le galvano ou le thermo-cautére. On se rend 
facilement maitre de hémorrhagie avec des injections d’eau 
fraiche ou par le tamponnement avec de la gaze iodoformée. 
La réunion de la plaie opératoire s’opére en quelques jours, 
et il ne reste qu'une cicatrice linéaire 4 peine visible. On 
n’observe pas d’enfoncement ou de déviation. Tout au début, 
le raclage ou l’extraction au galvano-cautére suffisent. 

Pour deux cas pourtant, il a suffi de linjection de quelques 
gouttes d’une solution phéniquée (ac. phén. et glyc. 44) en dif- 
férents points de la tumeur pour la mortifier complétement. 

O. LAURENT. 


Contribution a l’étude anatomique des corps érectiles de la 
muqueuse nasale, par Herzrevp. (Arch. f. mikrop., Anat. 
Bd XXXIV, Heft 2, Jn Ziegler Centralblatt, n° 20, 15 sep- 
tembre 41890.) 

Existe-t-il des fibres élastiques et musculaires dans les tissus 
érectiles de la muqueuse nasale? C’est l’opinion de Kélliker et 
de Zuckerkandl. Voltolini, aprés avoir admis (Rhinoscopie et 
Pharyngoscopie) l’existence de fibres élastiques, déclare dans 
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son dernier traité qu'il n’y a ni fibres élastiques, ni fibres mus- 
eulaires, dans la muqueuse nasale chez l’homme. 

Herzfeld a repris la question et est arrivé a cetle conclusion, 
qu'il existe une riche couronne de fibres musculaires lisses 
autour des auréoles du tissu erectile. Il y a done analogie struc- 
turale du tissu érectile du nez avec celui des autres organes. 
Du reste, cette donnée anatomique s’accorde bien avee les 
variations de volume qu’on peut constater a l’examen rhinos- 
copique. 

Pour ce qui touche la répartition du tissu musculaire, Herzfeld 
’a trouvé surtout abondant dans les cornets inférieurs, mais il 
existe aussi dans toute la portion respiratoire et dans les parois 
veineuses et artérielles dans Ja région défective et sur la 
cloison. 

ll n’existe pas de véritable tissu érectile au niveau de la 
cloison. Bresgen et Ziem avaient pensé le contraire, en se fon- 
dant sur lobservation des gonflements, facilement réductibles 
par pression el reparaissant rapidement. Herzfeid pense qu'il 
s'agit plutoét, alors, de l’existence de riches plexus veineux et 
de glaudes constatables seulement au microscope. Du reste, 
déja & Voeil nu, la muqueuse de la cloison parait plus molle, 
plus spongieuse que le tissu solide et résistant de la muqueuse 
des cornets. D’ailleurs, Zuckerkandl a trouve du tissu érectile 
vrai, sur la cloison et le plancher du nez, chez les herbivores. 

Aschenbrandt a démoutre expérimentalement que la muscu- 
lature du tissu érectile du nez était sous Ja dépendance du gan- 
glion sphénopalalin, qui exerce une action tantét vaso-construc- 
tive, el tantdl vaso-dilatatrice. 

Les fibres élastiques du squelette conjonctif des corps caver- 
neux, ont un role important dans le dégontlement de ces organes. 
Sur ce point, les recherches de l'auteur confirment absolument 
celles de Zuckerkandl. L’érection est facile 4 expliquer, en tenant 
compte de l’existence de fibres musculaires et de fibres élas- 
tiques. Dés lors, la théorie imaginee par Voltolini devient 
inutile. Rappelons que cet auteur expliquait l’érection par la 
communication des vaisseaux du tissu erectile avec les vais- 
seaux intra-osseux toujours béants. Et il faisait remarquer la 
porosité des coruets en opposition avec l'état lisse de la cloi- 
son osseuse. Herzfeld a trouvé sur les cornets moyens et infé- 
rieurs de nombreuses porosilés qui leur donnent la structure 
d’os spongieux, et par la méthode des injections, il a constaté 
une séparation neile entre le tissu érectile et l’os. On ne voit 
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qu’en quelques points une veine pénétrer de l’os dans le tissu 
conjonctif de la muqueuse. 

Voici, comme conclusion, comment se fait la circulation dans 
les corps érectiles. Le sang passe des artéres dans le réseau 
eapillaire du périoste et du tissu conjonctif périglandulaire, 
arrive alors dans le systéme caverneux, a parois munies de fibres 
musculaires qui chassent le sang dans les veines, dont il dis- 
tingue cing systémes se dirigeant vers lorifice externe des 
narines, vers la cavilé cranienne, vers l’orbite, le voile du 
palais et le pharynx. 

Voltolini expliquait la difficulté de l'hémostase dans les hémor- 
rhagies nasales par la communicalion des vaisseaux des corps 
caverneux avec ceux des os. Pour Herzfeld, la difficulté tient 
surtout 4 ce qu’on ne retrouve qu’avec peine le point qui sai- 
gne. P, TISSIER. 


Papillome corné volumineux occupant la partie supérieure des 
cavités nasales, par V. Binener. (Langenbeck’s Archiv, Band 
XXXIX, Heft 2.) 

La tumeur avait pour point de départ la partie supérieure du 
septum, ou ne se développent guére que des productions papil- 
lomateuses, et par suite de lésion partielle de la cloison avait 
envahi les deux cdtés du nez. De la réunion de nombreuses 
touffes papillaires résultait un papillome dur, constitué par des 
blocs de tissu conjonctif, recouvert par un revétement trés 
épais d'épithélium pavimenteux. Dans les parties profondes de 
la couche épithéliale, les cellules présentaient des divisions 
karyokinétiques du noyau, les cellules superficielles étaient 
cornées. 

Voici la marche du processus pour l’auteur. Ozéne avec 
transformation de l’épithélium cylindrique en épithélium pavi- 
menteux; puis « psoriaris » de la muqueuse avec hyperplasie 
et hypertrophie inflammatoire des papilles et épaississement et 
transformation cornée de |'épithélium; enfin, développement 
d’une tumeur papillomateuse par suite de l’exagération des 
processus hyperplasiques. 


Rapports entre les affections chroniques des voies aériennes 
supérieures et les hernies abdominales, par FReuDENTHAL. 
(Journ. of the Am. med. Assoc., 5 octobre 1889. Prior refe- 

: rent in Centr. f. Klin. medicin, n° 26, 28 juin 1890.) 
D'aprés ses observations et les faits publiés, Freudenthal a 
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cherché 4 établir la fréquence avec laquelle le catarrhe du nez 
et des voies aériennes supérieures détermine a la suite d’une 
toux prolongée ou fréquente des hernies abdominales. Sur 
500 sujets, porteurs de hernies, 143 présentérent des lésions 
internes et profondes des voies aériennes supéricures, néces- 
sitant un traitement spécial. 

Sur environ 80 membres d'une famille, souffrant presque tous 
de lésions nasales et pharyngées, l’auteur trouva des hernies 
chez un tiers des sujets. 

Dans les conditions 00 les affections du nez sont rares, rares 
aussi sont les hernies. 

C’est ainsi que 121 Indiens ne présentérent ni catarrhe nasal, 
ni hernies. 

Aux Etats-Unis, pays ot les affections nasales sont si fré- 
quentes, sur 4,000 conscrits, 50 portent des hernies; la pro- 
portion est de 22,89 en France; de 16,61 en Italie; de 14,09 en 
Autriche et de 14 en Allemagne pour 1000. _— 

Les exercices corporels pénibles, les ascensions de mon- | 
tagne, l'action de soulever de lourds fardeaux, sont des causes 
prédisposantes aux hernies de bien moindre importance que les | 
troubles consécutifs aux lésions pharyngo-nasales. ) 

Les hernies sont beaucoup plus rares chez la femme, parce 
que la toux et les efforts d’expectoration ne déterminent pas 
chez elle une augmentation aussi notable de la pression intra- 
abdominale. 

Sans vouloir insister sur ce dernier point que Freudenthal 
énonce sans le démontrer, il est certain que, pour démontrer 
la réalité de la thése que soutient l’auteur, on serait en droit 
de demander un supplément de preuves. En tout cas, il y a la 
une nouvelle hypothése a ajouter a la longue théorie a’ opinions — 
émises au sujet de la pathogénie des hernies, 

Puisque, comme le déclare l'auteur, les affections nasales 
sont si fréquentes aux Etats-Un is, il eut été au moins intéres- 7 
sant de savoir combien de gens, du méme 4ge, et dans les _ 
mémes conditions que ceux choisis pour établir sa — 
mais. non porteurs de hernies, souffraient de lésions pharyngo- 
nasales. 

C’est en médecine surtout qu'il faut se garder de gintrali- 
salions hitives et s’efforcer de ne pas prendre les coincidences 
comme des témoignages de relation directe et de cause 4 effet. 

Néanmoins il est bon, tout en se tenant sur” la réserve, d’en- 
registrer les vues, au moins fort ingénieuses de l’auteur, eu 
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attendant que de nouvelles recherches viennent en établir bien 
mieux qu’une discussion théorique, le bien ou le mal fondé. s 
P. TISSIER, 


Incontinence nocturne d’urine par suite d’obstruction nasale, 
consécutive a l’hyperplasie de l’amygdale pharyngée, par 
Korner. (Miinchener medicinische Wochenschrift, n° 27, 

476, 8 juillet 1890,) 

_L'incontinence d’urine nocturne est fréquente chez les por- 

teurs de végétations adénoides, ainsi que l’ont déja noté Mayor, 

Ziem et Bloch. Mais, dans aucun cas, la preuve de la relation 

directe, qui unit ces deux processus n’avait été donnée jus- 

qu’ici. Dans deux observations, Korner obtint la guérison de 
lincontinence par ]’ablation des végélations. 

L’hyperplasie de l’amygdale pharyngée suffit-elle 4 elle seule 
a provoquer l’incontinence? Kérner admet, avec juste raison, 
qu'elle n’est en réalité qu’une cause occasionnelle chez des 
sujets prédisposés. 

Ziem et Mayor ont soutenu l'opinion inverse, sans |’appuyer 
dargument décisif. Pour ces auteurs, l’incontinence serait 
symplomatique d'un empoisonnement par l’acide carbonique, 
résullant de l'insuffisance de la respiration. 


Quelques observations sur l’hyperplasie de l’'amygdale pha- 
ryngée, par Korner. (Miinch. med. Woch., n° 27, p. 476, 
8 juillet 1890.) 


L’auteur étudie les deformations des maxillaires supérieyrs, 
consécutives l’obstruction du nez, produite par l’hyperplasie 
de l'amygdale pharyngée. Ces déformations ont d’ailleurs été 
deja bien mises en lumiére par Wagner, Schaus, Bloch et plu- 
sicurs autres auteurs, 

On peut les ranger dans deux variétés suivant qu’elles se 
produisent avant ou pendant l’évolution de la seconde denti- 
tion. Dans le premier cas, on ne trouve qu’une exagération de 
la hauteur de la vodle palatine, sans modifications du cé6té du 
rebord alvéolaire, ni dans implantation des dents. 

L’exagération de la voussure du palais trouve son explication 
dans l’arrét de la croissance du nez (atrophie d'un organe qui 
ne sert pas): le choc du courant d’air contre le toit palatin pen- 
dant la respiration ne saurait élre mis en cause. 

Dans Ja seconde éventualité, les déformations sont plus mar- 
quées. Les maxillaires supérieurs sont repoussés latéral 
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de sorte que les incisions ne se trouvent plus rangées sur une 
seule ligne, mais forment des angles ou bien s‘imbriquent. 

Les canines et les premiéres molaires, faute de place, pous- 
sent soit en dehors soit en dedans. Ces déformations résultent 
de l’action des lévres sur les dents, la bouche restant ouverte, 
la langue n’exercant pas de contre-pression. 

Quant aux rapports des machoires supérieures et inférieures, 
on voit souvent les incisions médianes supérieures, proéminer 
fortement en avant, lorsque le sujet ferme la bouche. Dans 
quelques cas rares, les maxillaires supérieurs sont si peu déve- 
loppés qu’il se produit un aspect de la bouche que |’auteur com- 
pare a une gueule de dogue. 

Le rachilisme ne joue aucun réle dans ces déformations. Les | 
conduits nasaux sont rétrécis du fait de l’élévation de la voite 
palatine et la cloison déviée. 

Sauf dans les cas d’insuffisance marquée de développement _ 
du squelette du nez, la respiration nasale se substitue sponta- 
némeut a la respiration buccale, une fois l’obstacle levé. 

D‘ailleurs, il faut bien noter avec Kiesselbach, Kirchner et Wa- 
genhauser, que les déformations décrites par Korner n’ont rien | 
de spécifique. Elles se rencontrent alors qu'il n’existe pas de © 
vegétations adénoides et elles peuvent manquer chez les sujets | 
qui en sont atteints. Ges auteurs se posent, en outre, la ques- 
tion de savoir si les déformations ne sont pas primitives d’ori- 
gine héréditaire, et les végétations adénoides seconduires. Pp. T. 


Angine lacunaire consécutive a l'ablation des végétations ade- 
noides, par Korner. (Miinch. med. Woch., n° 27, p. 476, ; 
8 juillet 1890.) 
Cing fois sur 127 opérations de végétations adénoides, Korner — 
a vu se développer, du 2° au 8° jour apres l’opération, une — 
angine lacunaire sur l’amygdale. 
Dans un cas, il existait aussi des dépéts pultacés par les plis 
salpingo-pharyngé et, dans un autre, sur le voile du palais. 
Il fut impossible, dans tous les cas, de diminuer la plaie opé-— 
ratoire elle-méme. P. 


Infective phlebitis as a sequel to follicular Tonsillitis. (Phié- — 
bites infectieuses comme suite de l’amygdalite folliculaire), 
par (N. York med. Record, 9 1890.) 
Trumbull signale la possibilité des infections générales au rr 

cours de l’'amygdalite folliculaire. Il rapporte l’observation d’une 
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malade prise d’accidents de phiébite au moment oi elle entrait 


en convalescence d'une amygdalite. Les premiers points d’indu- 
ration apparurent au niveau de veines variqueuses. Des acci- 


4 dents généraux, frissons, vomissements, céphalalgie ne tar- 

1 dérent pas a survenir. La malade succombait au septiéme jour 

; apres avoir présenté de la congestion pulmonaire, de l'ictére, 

de l’albuminurie. A.-F. PLICQUE. 

: _ Usage et abus du galvanocautére dans les affections de 

la gorge, par Scuweic. (New York med. Record, 16 aot 
4890.) 


L’emploi du galvanocautére n’est inoffensif qu’a la condition 
d’éviter l'irradiation de la chaleur et les applications trop pro- 
fondes. Le pharynx offre une susceptibilité particuliére; les 
cautérisations trop énergiques donnent souvent des rétractions 
cicatricielles. Dans bien des cas (déviations du septum, hyper- 
trophic des papilles linguales), la plupart des inconvénients du 
galvanocautére sont évités en faisant des cautérisations sous- 
muqueuses. Le tissu exubérant est détruit en laissant la mu- 
queuse intacte; la surface susceptible d’infection et de suppu- 
ration est réduile au minimum; la cicalrice est insignifiante. 

A.-F. PLICQUE. 


Les gargarismes, leur méthode et leur limite d'action, 
par Swain. (NV. Y. med. Rec., 19 juillet 1890.) 


Swain regarde les gargarismes comme un moyen des plus 
efficaces dans le traitement des diverses affections des voies 
‘respiratoires supérieures. En employant une bonne méthode, 
le malade parvient 4 mettre le liquide en contact non-seulement 
avec l’arriére-gorge mais avec l'intérieur du larynx. L’emploi 
répété et longtemps prolongé des gargarismes donnera souvent 
de meilleurs résultats que les pansements locaux. C'est surtout 
dans les catarrhes chroniques de l'arriére-gorge, catarrhes 
qu'il est si difficile dans certains climats de guérir complétement, 
que les gargarismes seront précieux par le soulagement qu’ils 
-donnent et par Ja facilité de leur emploi. 

Comme liquides pour le gargarisme, Swain se contente sou- 
vent d’eau saléc (une demi-cuillerée & café de sel par verre 
d'eau). Il a également essayé les gargarismes 4 l’alun, a I’iode, 
au chlorate de potasse. Comme procédé, il recommande le pro- 
cédé de Hagen. Dans ce procédé, le malade remplit 4 moitié sa 
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bouche de liquide; il renverse la téte en arriére, ouvre large- jee’ 7 
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ment la bouche et fait, la bouche ouverte, un mouvement de 
déglutition. Il doit faire ce mouvement aussi compléteiaent que 
possible, comme pour boire ordinairement. La bouche restant 
ouverte, si énergique que soit le mouvement de déglutition, le 
liquide s’arréte a l’entrée de l’esophage. Les mouvements pour 
se gargariser sont ensuite les mémes qu’a l’ordinaire. Mais sur 
la fin le malade place la pointe de la langue sur les incisives 
supérieures et incline la téte en avant pour rejeter le liquide. 
Une grande partie passe ainsi derriére le voile du palais et 
revient s'il n’y a pas d’obstacle, par les fosses nasales. J.e 
lavage est done complet. La seule difficulté consiste, surtout 
pour les enfants, dans le mouvement de déglutition Ja bouche 
ouverte. On la surmonte au besoin en plagant entre les dents 
un instrument quelconque pour empécher la bouche de se 
fermer. Quand le malade ne paryient pas a faire revenir le— 
liquide par le nez, c’est qu’il y a presque toujours obstruction - 
des fosses nasales, obstruction qu’il suffit de traiter pour que_ 
le procédé réussisse pleinement. A.-F. PLICQUK. 


A propos du traitement des angines aigués, par le Dt Caparr. 
(Extrait du Bulletin de Académie royale de médecine de 
Belgique, année 1890.) 


M. Capart commence par préciser le diagnostic des affections 
inflammatoires aigués du pharynx. I] distingue trois formes : 
l'angine catarrhale simple, l’angine pultacée et l'angine phleg- 
moneuse, 

Il est des périodes de |’année ov observe de véritables 
épidémies d’angine pultacée; c’est le froid humide, le brouillar de 
surtout, qui la développent. 

L’angine phlegmoneuse siége généralement dans le tissu tw 
péri-amygdalien; M. Capart ne se rappelle pas avoir eu a ouvrir _ 
plus de 10 abcés ot le pus était striclement limité au ore 
chyme de la glande. L’exploration au moyen d'un seul doigt — 
suflit presque toujours. Le pus a une tendance a se frayer une 
voie a la partie supérieure et antérieure du voile du palais. — 
L’angine phlegmoneuse guérit en quatre oucing jours; M.Capart 

a rencontré pourtant des cas ou la maladie se prolongeait pen- — a 
dant quinze jours, voire méme, dans un cas, un mois, et, dans _ 
up autre, six semaines. On a signalé quelques cas de mort, soit _ 
par extension du mal jusqu’a l’orifice supérieur du larynx et 
production d’cedéme de la glotte, soit par pénétration brusque 
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du puis dans les voies a¢riennes, soit enfin par hémorrhagie. 
M. Capart n’a observé cette derniére complication qu'une seule 
fois ; le malade guérit. 

Dans l’angine catarrhale simple, il est utile d’employer les 
gargarismes au borax et au salicylate de soude, ou bitn, si 
l’uffection traine en longueur, ceux d’alun calciné et d’alcool. 

Abandonnée a elle-méme, l’angine pullacée guérit en cing ou 
six jours; traitée rationnellement, elle disparait en 24 ou 
48 heures. Elle est justiciable du chlorate de potasse, qu’il faut 
préférer 4 la quinine (préconisée par Fraenkel). [l faut aussi 
remédier aux prédispositions : 1° Au coryza chronique ou aux 
végélations adénoides du pharynx; 2° a V’hypertrophie des 
amygdales; 3° aux lacunes amygdaliennés. On ihcisera ces 
derniérés largement, et en deux ou trois séances, avec le cro- 
chet mousse de Moritz-Schmidt. 

Pour l’angine phlegmoneuse, M. Capart ne recourt que rare- 
ment aux émissions sanguines locales. Il prescrit : 
R. Salol pur.... 

Sucre de lait. 
M. 


pour une poudre, D. S. n° VI. A prendre 3 par jour; une toutes 
les heures ; ou bien : 


aa... 2 grammes. 


pur... 6 grammes. 
Potion gommeuse. 180 — 


M. 
a prendre en 3 fois. 


En méme temps, il ordonne un gargarisme a l’acide salicy- 
lique et & l’acétate de soude. 

C’est dans l’angine phlegmoneuse seule que le salol trouve ses 
indications, et nullement dans toutes les angines, comme le 
déclare M. Gouguenheim. 

Lorsqu’il existe de la fluctuation, on ponctionne avec l’aiguille 
exploratrice (de Deroubaix), on élargit l’incision, puis on intro- 
duit une petite méche de gaze iodoformée (qui reste en place 
cing ou six heures). Le bistouri est plongé au niveau de la 
fluctuation directement d’avant en arriére, ou de dehors en 
dedans. Si l'abcés n’est pas accessible, on fait des scarifica- 
tions peu profondes. 

' Lorsqu’il persiste un trajet fistuleux, on l’incise largement 
avec le galvano-cautére. Au point de vue prophylactique, on 
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cherchera 4 endurcir la constitution et on prescrira des garga- 
rismes d’alun et d’acide phénique (petites quantités) ou de salol. 
0. LAURENT. 


Uh cas d’ulcérations tuberculeuses de la langue, par 
le D? Cuaruier (Bruselles). (La Presse méd. belge, n° 51, 1890.) 


Il s’agissait d'un homme de 50 ans, qui était atteint de tuber- 
culose pulmonaire; la langue devint le siége de trois ulcéra- 
tions spécifiques qui se localistrent sur le bord gauche, La 
mort, comme c’est la régle, survint quinze jours aprés le déve- 
loppement de celles-ci. 

D'aprés Butlin, ces lésions sont si rares qu'il s’attache un 
intérét toujours nouveau a leur description. 0. LAURENT. 
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An analysis of fifty-seven fatal cases of ear disease and of the compli- 
cations which led to death. Analyse de $7 cas d’affections de loreille 
ayant eu une issue fatale et des complications qui ont amené la mort, 

_ par G. Newton Pitt (British. med. journ., 22 mars 1890). 

The treatment of suppurative inflammation of the mastoid process 
associated with disease of the middle ear. Traitement des suppurations 
de l’apophyse mastoidienne consécutives une affection de l'oreille 
moyenne, par W. Arbuthnot Lane (British. med. journ., 29 mars 1890). 

Abscess of the cerebellum; trephining,; death. Abcés cérébelleux; tré- 
‘panation ; mort, par R. J. Bryden (British. med. journ., 29 mars 1890). 
4° Cases of mehingitis and tubercle secondary to ear disease, 2° Gases 
of cerebral abscess and sinus thrombosis due to other causes than ear 
disease, 1° Cas de méningites et de tuberculose d'origine auriculaire. 
2° Cas d’abcés cérébraux et de thrombose des sinus causés par d’autres 
maladies que les affections de l’oreille, par G. Newton Pitt (British. med. 
journ., 5 avril 1890). 

Operations for septic thrombosis of the lateral sinus consecutive to 
aural disease. Opérations pour une thrombose du sinus latéral consécu- 
tive & une affection de l'oreille, par Ballance (Med. Soc. of London, 
séance du 31 mars; in British. ey journ., 5 avril 1890). 

Complications auriculaires de l’influenza, par C. Atkin. (Sheffield med. 
chir. Soc., séance du 27 mars; in British. med. journ., 5 avril 1890). 

Le vertige de Méniére et les canaux semi-circulaires, par W. B. Dalby 
British. med. journ., 19 avril 1890). 

Case of intracranial suppuration; trephining and evacuation of pus ; 
death: necropsy. Cas de suppuration intra-cranienne; trépanation et 
évacuation du pus: mort; nécropsie, par W. C. R. Middleton (British. 
med. journ., 19 avril 1890). 

Le vertige de Méniére et les canaux semi-circulaires, par F. G. Harvey 
(British. med. journ., 3 mai 1890). 

An intratympanic syringe, douche, and aspirator; a vulcanite ear 
shoot. Seringue, douche et aspirateur intra-tympaniques en vulcanite, par 
W. R. H. Stewart (British. med. journ., 10 mai 1890) i 

Surdité labyrinthique traitée par la pilocarpine, par G. P. Field (Bri- 
tish. med. journ., 17 mai 1890). 
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Cerebral symptoms accompanyng disease of the middle ear : operation © 
on the ear: complete cessation of symptoms. Symptémes cérébraux con- 
sécutifs a une affection de loreille moyenne: opération sur l’oreille: dis- 
parition compléte des symptémes cerébraux, par Sainsbury et Baitle 
(Clin. soc. of London, séance du 9 mai; in British med. journ., 17 mai 
1890 


Abcés cérébral, par H. Langley Browne (Birmingham and Midland 
Branch of the Brit. med. Ass., séance du 25 avril: in Brit. med. journ., 
17 mai 1890). 

Nouveau serre-neud pour loreille, par Ward Cousins (South East 
Branch of the British med. Ass., seance du 24 avril; in Brit. med. 
journ., 17 mai 1890). 

Du massage de la membrane du tympan et des osselets pour le traite- 
ment du catarrhe chronique de l’oreille moyenne, par A. Bronner (Brit. 
med. journ., 24 mai 1890). 

Maladie de Méniére consécutive 4 l’influenza, par A. Money (Lancet, 
3 mai 1890). 

Surdité traitée par la pilocarpine, par J. €. Dunlop (Brit. med. journ., 
7 juin 1890). 

Two cases of subdural abscess resulting from disease of the antrum — 
and middle ear. Deux cas d'abcés sous la dure-mére résultant d’affection — 
de l'antre et de loreille moyenne, par W. Arbuthnot Lane (Brit. med. — 
journ., 7 juin 1890). 

Le centre auditif, par D. Ferrier (Croonian Lectures on cerebral loca- 
lisations; in Brit. med. journ., 28 juin 1890). 

The treatment of pyoemia consequent upon disease of the lateral sinus, 
Traitement de la pyomie consécutive a une affection de l'oreille moyenne 


et indépendante dune thrombose du sinus lateral, par W. Arbuthnot = 


Lane (Brit. med. journ., 28 juin 1890). ; 
Acquired syphilitic nerve deafness cured with pilocarpine. Surdité sy- 

philitique nerveuse acquise guérie par la pilocarpine, par E, J. Erskine 

Risk (Brit. med. j., 12 juillet 1890). ? 


I. Affection chronique de l’oreille accompagnée de surdité chez un 


homme de 53 ans.— II. Otite moyenne aigué double consécutive a l'a- 
mygdalotomie. — Ill. Hémorragie de l’oreille moyenne, rupture de la 
membrane du tympan, par Barling (Birmingham med. Review., juillet 
1890). 
Spécialité et spécialistes. Discours prononeé a l’ouverture de la section” 
Gotologie de la Brit. med. ass., 4 Birmingham, par Ch. Warden (Brit. 
med. journ., 9 aout 1890). 


Discussion sur l'étiologie du tintement d'oreille, par H. Macnaughton 
Jowes, L. Turnbull, J. Ward Cousins, J. Dundas Grant (Brit. med. ass. 


Birmingham, juillet 1890; ia Brit. med. journ., 20 septembre 1890). : 
La valeur des tympans artificiels, par J. Ward Cousins (Sect. of otel. 


of the Brit. med Ass, , juillet 1890; in Brit. med. journ., 20 septembre 


1820). 
Affections intra-nasales en relation avec les affections de l'oreille, par 
Lennox Browne (Sect. of otol. of the Brit. med. Ass., juillet 1890; in — 
Brit. med. journ,, 2 septembre 1890). 
Effets nuisibles des sons aigus sur Vaudition, par T. Barr (Sect. of 
otol. of the Brit. med. Ass., jwilet 4890; in Brit. med. journ., 20 sep-— 
tembre 1890). 

Extraction des corps étrangers de l’oreille, par Ward Cousins (Sect. of — 
otol. of the Brit. med. Ass., juillet 1890; in Brit. med. journ.. 20 sep- 
tembre 1890). 

Tumeurs de loreille et rétro-nasales dans les écoles navales, par A. 
Bronner (Sect. of otol. of the Brit. med. Ass., juillet 1890; in Brit. med. — 
journ., 20 septembre 1890). 

I. Surdité due l’hypertrophie de l'amygdale pharyngienne ou a une 
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affection intra-nasale. — II. Fracture de l’os temporal, par L. Turnbull 
(Sect. of olol. of the Brit. med Ass.; in Brit. med. journ., 20 septembre 
1890). 

Lo cathétérisme de la trompe d’Eustache et la poire de Politzer, par 
Donald Stewart (Sect. of otol. of the Brit. med. Ass.; in Brit. med. journ., 
20 septembre 1890). 

Traitement de quelques cas d’otite moyenne, par W. Arbuthnot Lane 
(Sect. of otol. of the Brit. med. Ass.; in Brit. med. journ., 20 septembre 
1890). 

L’abus de la seringue pour les maladies d’oreille, par W. R. H. Stewart 
(Sect. of olol. of the Brit. med. Ass.; in Brit. med. journ., 20 septem- 
bre 1890). 

Otalgie paroxysmale bilatérale d'origine nerveuse, par G. Stone (Sect. 
of otol. of the Brit. med. Ass.; in Brit. med. journ., 20 septembre 
1890). 

Membrane tympanique compléte coexistant avec une affection de l'os 
temporal et une thrombose ccrébrale, par J. Erskine (Sect. of otol. of the 
Brit. med. Ass.; in Brit. med. jeurn., 20 septembre 1890). 

Abceés cranien consécutif a une trépanation pour suppuration de l'o- 
reille, par G. Jackson (Sect. of otol. of the Brit. med. Ass.;in Brit .med. 
journ., 20 septembre 1840). 

L’anatomie topographique de la région mastoidienne du crane et en 
particulier des opérations pratiquées sur cette région, par A. E. Birmin- 
gham (Sect. of Anat. and Physiol. of the Brit. med. Ass.; in Brit. med. 
journ., 20 septembre 1890). 

Head Injury, with hemorrhage from the ear and paralysis of the fa- 
cial and auditory nerves. Traumatisme de la téte avec hemorragie de 
loreille et paralysie des nerfs facial et auditif, par F. Tresilian (Brit. 
med. journ., 11 octobre 1890). 

Diseases of the ear. Maladies de loreille, par G. P. Field (3° édition, 
H. Renshaw, éditeur, Londres 1890). 

Un cas de trépanation pour un abcés cérébral en rapport avec une 
affection de loreille moyenne, par J. C. Weyr (Brit. med. journ., 6 dé- 
cembre 1890). 

Contribution a l'étude des complications intra-craniennes des otites 
moyennes chroniqnes, par R. Glasgow Patteson (Dublin Journ. of med. 
science, 1° juillet 1890). 

Un cas de méningite cérébro-spinale compliquée par une affection de 
l'oreille ; nécropsie, par P. C. Larsen (Lancet, 1°* novembre 1890). 

Otorrhée ou inflammation du méat de I’oreille, par Walker J. Swift 
(Lancet, 1°° novembre 1890). 

Corps étranger de l’oreille, par G. H. Jackson (Hunterian Soc., 26 no- 
veubre ; in Brit. med. journ., 27 décembre 1890). 

Epithélioma de loreille externe, par Milligan (Manchester pathol. Soc., 
10 decembre 1890; in Brit. med. journ., 10 janvier 1891). 

Instruments pour appliquer les médicaments liquides et les poudres 
dans l'ureille moyeune, par A. J. Andrews (Lancet, 20 décembre 1890). 

A Text-book of the diseases of the ear. Traité des maladies de l’o- 
reille, par J. Gruber, traduction anglaise de E. Law et C. Jewell (H. K. 
Lewis, cditeur, Londres 1890). 

Extraction d’un pois ayant séjourné cing ans et demi dans T’oreille, 
par A. Foxwell (Brit. med. journ., 28 février 1891). 

Extraction d'un pois ayant séjourné longtemps dans l'oreille, par T. 
Bell (Brit. med. journ., 24 mars 1891), 

Cathetérisme de la trompe d’Eustache dans les affections de loreille 
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moyenne, par A. Bronner (Leeds and West Riding med. chir. Soc., 3 avril; 
in Brit. med. journ., 18 avril 1891). 

Le traitement précoce de la mastoidite, par A. Wilson (Edinburgh med. 
journ., mai 1891). 


OEdéme du larynx survenu a la suite de linfluenza, par R. Norris 
Wolfenden (Brit. med. journ., 8 mars 1890). eens | 

On a peculiar obstructive forme of laryngeal tuberculosis which simu- 
lates bilateral abductor paralysis. Sur une forme obstructive particuliére 
de tuberculose laryngienne, avec paralysie bilatérale simulée des abduc- _ 
teurs, par Percy Kidd (British med. journ., 29 mars 1890). “Aa 

Case of suppurative laryngeal perichondritis, without any antecedent * 
disease in the larynx. Cas de perichondrite laryngienne suppureée, sans 
aucune affection antérieure du larynx, par D. Newman (British. med. 
journ., 29 mars 1890). 

Chronic rheumatic sore throat. Laryngite rhumaiismale chronique, par 
E. Fletcher lngals (Journ. of laryng. and rhinol., avril 1890). , 

Laryngeal stenosis from fixed adduction of the vocal cords, following | 
cancer of the esophagus. Sténose du larynx a la suite d'une adduction © 
compléte des cordes vocales, consécutive au cancer de l’wsophage, par — 
J. G. Blakman (British med journ., 12 avril 1890). 

Des cancers du larnyx, par J. B. Ball (Annals of Surgery, vol. IX, 
1889). 
A case of acute obstruction of the larynx after convalescence from 
broncho pneumonia. Un cas d’obstruction aigué du larynx consécutive & 

la convalescence d'une broncho-pneumonie, par Clifford Beale (Briitsh— 
med. journ., 26 avril 1890). 

Clinical lecture upon cough and disturbance of respiration, as indica- marite 
tions of disease of the upper air passages, with a few illustrative cases. 
Legon clinique sur la toux et les troubles de la respiration, comme indi- as 
cations des affections des voies aériennes supérieures avec quelques ob- _ 
servations, par D. Newman (Glasgow med. Journ., mai 1890). 

The throat and nose and their diseases. Maladies de la gorge et du_ 
nez, par Lennox Browne (3* édition revue et augmentée, volume in-8° de 
714 pages, renfermant 235 gravures et 130 chromolithographies; Bail- 
litre, Tindall and Cox éditeurs, Londres, 1890). 

The cortical motor laryngeal centre, and the intra cerebral fibres which 
proceed from it. Du centre moteur cortical du larynx et du trajet intra- 
cérebral des fibres qui en émanent, par J. Garel et L. Dor (Journ. of la- 
ty and rhinol., mai 1890). 

rachéotomie difficile, par H. Harvey Norton (British med. Journ., | 
16 mai 1890). 

Intubation du larynx. 100 observations. 38 0/0 de guérisons ; série de 

cas heureux consecutifs, par W. Hailes (British med. Journ., 24 mai 
1890). 

Intubation du larynx, par J. Hunter Mackenzie (Brit. med. Journ., — 
24 mai 1890). 

Un cas d'aphasie consécutive a l'influenza, par T. Dobson Poole (Brit. 


- 


2 


med. Journ., 24 mai 1890). 
. i Pee A case of thyroid tumour, apparently Malignant, which all but disa- 
Z a a peared after tracheotomy ; renewed growth in an undoubted sarcoma- 
ey tous form, Tumeur thyroidienne d’apparence maligne, ayant disparu 
oul aprés la trachéotomie ; récidive sous une forme sarcomateuse, par G. R. 
ae Turner (Clin. soc. of London, séance du 23 mai ; in British med. Journ., 


mai 1890). 
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_ -Phtisie laryngée, par Trevelyan (Leeds and West Riding. med. chir. 
Soe., séance du 7 mai; in Brit. med. Journ., 31 mai 1890). 

Urgent paroxysmal dyspnea suggestive of pressure or constriction of 
air passages, diagnosis as to seat and cause of obstruction remaining 
obscure to the ast. Death probably from septicemia, with lobular con- 
densations of lung. Syphilitic lesions of trachea and bronchi and in 
liver, discovered after death. Remarks. Dyspnée paroxysmale consécu- 
tive a une compression ou une contraction des voies aériennes, diagnostic 
- incertain du siege et de la cause de lobstruction ; décés occasionné pro- 

-bablement par la septicemie, avec condensations lobulaires du poumon. 

Lésions syphilitiques de la trachée, des bronches et du foie découvertes 

aprés la mort. Remarques, par Gairdner et Coats (Glasgow Path. and. 

clin. Soc., séance du 10 février; in Glasgow med. Journ., juin 1890). 

Affections du larynx chez les phtisiques, par E. C. Beale (Birmingham 

med. Review, avril 1890). 

— Quelques cas de chirurgie laryngienne, par G. Hunter Mackenzie (Edin- 

burgh med. Journ., juillet 1890). 

I. Lupus du larynx et du pharynx. — II. Tumeur du larynx, par Gor- 
— don Holmes (Brit. daryng. and rhinol. Ass., 13 juin; in Journ. of laryng. 
= ‘and rhinol., juillet 1890). 

I. Fracture du cartilage thyroide. Hémorragie du larynx, — II. Papil- 
lome du larynx. Extirpation, par Barling (Birmingham med. Review., 
juillet 1890). 

De Venseignement de la laryngologie. Discours prononcé a l’ouverture 
de la section de laryngologie et de rhinologie de la Brit. med. Assoc., a 
‘Birmingham, par J. S. Swithin Wilders (Brit. med. Journ., 16 aout 
1890). 

De lopération radicale pour le traitement du carcinome intrinséque 
du larynx, par H. T. Butlin (Brit. med. Journ., 23 aout 1890) 
Discussion sur le traitement des affections tuberculeuses du larynx, 
par C. J. Symonds, H. T. Butlin, E. Clifford Beale, G. H. Mackenzie, 
~ Greville Macdonald, E. Jacob, Bennett, J. St. Swithin Wilders, Lennox 
_ Browne, A. Bronner. Discussion de Symonds et Hunter Mackenzie. (Sect. 
Of laryng. of the Brit. med. Ass. Birmingham, juillet 1890; in Brit. med. 
Journ., 13 septembre 1890). 
Deux cas de paralysie des abducteurs du larynx d’origine incertaine, 
ha E. F. Trevelyan (Sect. of laryng. otol. Brit. med. Ass., Birmingham, 


juillet 1890, in Brit. med. Journ., 13 septembre 1890). 

Remarques sur l’aphémie fonctionnelle, par E. H. Jacob (Brit. med. 
Journ., 13 septembre 1890). 
Deux cas de laryngectomie, par D. Wallace (Edinburgh med. Journ., 
octobre 1890). 

Des formes indurée et proliférante de la laryngite tuberculeuse. On the 
- Indurative and proliferative forms of tubercular laryngitis. par A. Gou- 
-- guenheim et J. Glover (The Journ. of laryng. and rhinol., septembre et 
octobre 1890). 

Quelques cas de trachéotomie pour bralures du larynx, par Gough 

(Lancet, 19 juillet 1890). 

-_Rétrécissement syphilitique des voies aériennes (larynx et trachée), 
par S. West (St. Barth. hosp. rep., p. 223, 1890). 

Urgent dyspnea in an infant, aged 12 months, occurring suddenly, and 
- whi had fatally within an hour and a half, due to a caseous gland 


~ which had ulcerated its way into the trachea, Dyspnée chez un enfant de 
42 mois, survenue soudainement et terminée mortellement en une heure 
et demie, due 4 une glande caséeuse qui ulcéra la trachée, par R.-W. 
_ Parker (Clin. soc. of London, 10 octobre; in Brit. med. Journ,, 18 oc- 
 tobre 1890). 

Corps étranger extrait des voies aériennes, par J. Lloyd (Birmingham 
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and Midland Counties Branch of the Brit. med. Ass., 8 octobre; in 
Brit. med. Journ., 25 octobre 180). 

De la démonstration clinique des affections de la gorge et du nez, par 
Mackellar Dewar (Glasgow med. Journ., novembre 1890). 

Polype fibreux de la trachée, par Bidwell (Pathol. soc. of London, 
4 novembre ; in Brit. med. Journ., 8 novembre 1890). 

Ulcére de la corde vocale suivi d’un emphyséme généralisé, par Mon- 
tague Murray (Pathol. soc. of London,18 novembre; in Brit. med. Journ., 
22 novembre 1890). 

Intubation du larynx, par Gibson (Lancet, 25 octobre 1890). 

Sur le traitement des stenoses du larynx et de la trachée consécutives _ 
a la trachéotomie, avec remarques sur l‘intubation, pas B. Pitts et W. F. | 
Brook (Med. Soc. of London, 1® décembre; in Brit. med. Journ., 6 dé- 
cembre 1890). 

Le reméde de Koch dans la tuberculose laryngée, par Lennox Browne 
(Brit. med. Journ., 27 décembre 1890). 

Affections du larynx (lupus et tuberculose) traitées par la méthode de 
Koch, par Michael (Journ. of laryng. and rhinol., janvier 1891). 

Un cas d'implantation non reconnue d'une fausse dent pendant 22 mois 
dans le larynx, avec extraction, par Lennox Browne (Brit. lar. and 
rhin. ass. Londres, 28 novembre 1890; in Journ. of lar. and rhin., jan- 
vier 1891). 

Immobilité progressive d'une corde vocale ct sa valeur diagnostique, 
par Hunter Mackenzie (Brit. lar. and rhin. Ass. Londres, 28 novembre ; 
in Edinburgh med. Journ., mars 1891). 

Un cas d'immobilité persistante de la corde vocale droite aprés la gué- 
rison compléte dune attaque d’hémiplégie, par Lennox Browne (Brit. 
lar. and rhin. Ass. Londres, 28 novembre 1890; in Journ. of lar. and 
rhin., janvier 1891). 

Un cas de tumeur d'une corde vocale avec opération, par Dundas Grant 
(Brit. lar. and rhin. Ass. Londres, 28 soeaiae 1890; in Journ. of lar. 
and rhin., janvier 1891). 

Trachcotomie pour croup membraneux, par J. Cotter (Cork med. and 
surg. Ass., 10 decembre 1890; in Brit. med. Journ., 10 janvier 1891), 

Koch's Remedy in relation specially to throat consumption. Le reméde 
de Koch spécialement dans la tuberculose de la gorge, par Lennox Browne 
un volume de 114 pages renfermant 31 observations et 50 dessins origi- 
naux et diagrammes, Bailli¢re, Tindall and Cox, éditeurs, Londres 1891). 

Sur l'emploi de lelectricité dans les affections de la gorge, par J. Ma- 
cintyre (Journ. of lar. and rhinol., fevrier 1891). 

I. Epithelioma du larynx. — Hl. Tuberculose du larynx, par J. Dundas 
Grant (Hunterian Soc., 27 janvier; in Brit. med. Journ., 21 février 
1591). 

Papillomes multiples du larynx enlevés au moyen d'une pince, par 
Howell (Hunterian Soc., 25 janvier; in Brit. med. Journ., 21 février 
1891). 

Analyse de 9 cas de tuberculose du larynx, traités par la lymphe de 
Koch, par J. Sedziak et A. Sokolowski (Journ. of laryng. and rhinol., 
mars 1891). 

Un cas de cancer intvinséque du larynx traité par la thyrotomie, par 
J. Dundas Grant (Brit. med. Journ., 28 mars 1891). 

Excision du larynx, par W. Arbuthnot Lane (Brit. med. Journ., 4 avril 
1891). 

Tumeurs symétriques (syphilitiques) sur les cordes vocales, par Mayo 
Collier (Brit. lar. and rhin Ass., 20 mars; in Journ. of lar. and. rhin., 
avril 1891). 

Preparations microscopiques du larynx et des poumons d’an malade 
iraite par la méthode de hoch, par W. Wyatt Wingrave (Brit. lar. and 

rhin. Ass., 20 mars ; in Journ. of lar. and rhin., avril 1891). 
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Trmeur épithéliale du larynx extraite par une opération intra-laryngée, 
par Stoker (Brit. lar. and rhin. ass., 20 mars; in Journ. of lar. and 
rhin., avril 1891). 

Injections intra-laryngées dans le traitement de certaines affections 
laryngées et pulmonaires, par J. Walker Downie (Brit. med. Journ., 
48 avril 1891). 

Trachéotomie dans la diphtérie, par C. Y. Pearson (County and city of 
Cork med. and surg. Ass., 14 mars; in Bril. med. Journ., 18 avril 
181). 

Uleération bourbeuse du larynx chez un enfant tuberculeux, par H. 
Ashby (Manchester Pathol. Soc., 8 avril; in Brit. med. Journ., 25 avril 


1891). 
Rhinolithe, par J. B. Ball (British med. Journ., 1°" mars 1890). 


Tumeur nasale, par H, R. Townsend (Cork med. and surg. Soc., 
22 janvier; in Brit. med. Journ., 1° mars 1890). 

Obstruction nasale et respiration buccale comme facteurs de létiologie 
de la carie dentaire et du développement de la voute palatine, par Scanes 
Spicer (Transactions of the Odontological Society of Great Britain, jau- 
vier 1890). 

Le nez et l'asthme (Journ. of laryng. and rhinol., mars 1890). 

Un cas de catarrhe nasal et pharyngé chronique, causé par une lotion 
arsénicale, par W.-C. Donald (Lancet, 145 mars 1890). 

On the question of anwsthetics in operations for adenoid growths of 
the naso-pharynx. De la question de lanesthésie pour les opérations de 
vegetations adénoides du naso-pharynx, par H. Davis (British med. 
Journ., 12 avril 1890). 

Vegétations adénoides du naso-pharynx, par Drinkwater (Sunderland 
and North Durham med. Soc., séance du 20 mars; in British med. 
Journ., 12 avril 1890). 

Des ostéomes de la cavité nasale, par F. Kammerer (Annals of Sur- 
gery, vol. X, 1889). 

Epistaxis, par E. Cresswell-Baber (Brighton and Sussex med. chir. Soc., 
séance du 3 avril; in British med. Journ., 19 avril 1890). 

Trephining of frontal sinus. Trépanation du sinus frontal, par A.-G. 
Miller (Med. chir. Soc. of Edinburgh, scance du 3 fevrier; in Edinburgh 
med. Journ., mai 1890). 

A study of the diagnosis and treatment of malignant tumours of the 
nasal fossae. Etude sur le diagnostic et le traitement des tumeurs des 
fosses nasales, par A.-F. Plicque (Journ. of laryng. and rhinol., mai et 
juin 1890). 

Traitement local du hay fever et de l’éternuement paroxystique, par 
Scanes-Spicer (West London med. chir. Soc., séance du 2 mai; in Bri- 
tish med. Journ., 31 mai 1890). 
¢ I. Large mucous polypus removed from the posterior nares of a patient. 

Polype muqueux de grande taille extrait de la cavité nasale postéerieure 
d'un malade. — II. A case of adeno-carcinoma of the left inferior turbi- 
nated body, and perforation of the nasal septum, in the person of a 
worker in chrome pigments. Adéno-carcinome du cornet gauche inféerieur 
et perforation du septum nasal chez un ouvrier en pigments de chrome, 
par A. Newman (Glasgow Path. and clin. Soc., séance du 10 fevrier ; in 
Glasgow med. Journ., juin 1890). 

— et affections nasales (Journ. of laryng. and rhin., juin 

90). 

Further remarks on the self retaining palate hook: including its use 
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in postnasal catheterism. Remarques sur le reléve-luette et son em- 
loi pour le cathétérisme rétro-nasal, par E. Creswell Baber (Brit. med. 
ourn., 28 juin 1890). 

On a classification of intra-nasal and naso-pharyngeal diseases. Sur 
une classification des affections intraenasales et naso-pharyngiennes, par 
Lennox Browne (Journ. of laryng. and rhinol., juillet 1890). 

Un cas de polype fibro-muqueux du naso-pharynx, par C. Warden 
(Journ. of laryng. and rhinol., juillet 1890). 

On the use on the dental drill in the treatment of deviations and spurs 
of the nasal septum. De l'emploi du foret dentaire pour le traitement des 
déviations et des crétes de la cloison nasale, par A. Bronner (Journ. of 
laryng. and rhinol., juillet 1890). 

Pathologie de la « hay fever », par Berkart (Lancet, 12 juillet 1890). 

Un cas d’excision du maxillaire supérieur pour polype naso-pharyn- 
gien, par G. Thom (Lancet, 12 juillet 1890). 

Polype nasal d’une grosseur innsitée. Remarques sur la méthode em- 
ployée pour son extraction, par Walker Downie (Glasgow med. Journ., 
aout 1890). 

Déviations du septum nasal, par E. Woakes et W.-J. Walsham (Sect. 
of laryng. and rhin. of the Brit. med. Ass. Birmingham, juillet 1890 ; 
in Brit. med. Journ., 13 septembre 1890). 

Dilatation nasale forcee, par W. Hill (Sect. of laryng. and rhin. of the 
Brit. med. Assoc., Birmingham, juillet 1890; in Brit. med. Journ., 
13 septembre 1890). 

Bougies nasales médicamenteuses pour le traitement de la fiévre des 
foins, du catarrhe, de l’ozéne, de la diphtérie nasale, etc., par Scanes 
Spicer (Sect. of laryng. and rhin. of the Brit. med. Ass. Birmingham, 
juillet 1890; in Brit. med. Journ., 13 septembre 1890). 

Diseases of the nose and its accessory cavities, with special sections — 
of diseases of the skin of the nose, on injuries, on rhinoplastic operations 
and on ear affections in their relation to intra-nasal diseases. Maladies 
du nez et des cavités accessoires, par W. Spencer Watson, avec additions 
sur les affections cutanées du nez, les traumatismes, les operations rhi- 
noplastiques et les affections de Voreille en rapport avec les maladies 
intra-nasales, par R. Liveing, W. Adams et A. E. Cumberbatech (2° édi- 
tion avec de nombreuses gravures et des planches lithographiées, H.-K. 
Lewis, éditeur, Londres 1890). 

Un nouveau serre-neud nasal, par Greville Mac Donald (Brit. med. 
Journ., 20 septembre 1890). 

Polype naso-pharyngien de grande taille, par W. Huntley (Glasgow 
med. Journ., octobre 1890). 

Uleérations du septum nasal, par Thudichum (West. London med. 
chir. Soc., 3 octobre; in Brit. med. Journ., 18 octobre 1890). 

De la relation de \’asthme avec d'autres affections, par S. West (Med. 
Soc. of London, 10 novembre; in Brit. med. Journ., 15 novembre 
1890). 

Uleération syphilitique du nez, par W. Dale James (Sheffield med. 
chir. Soc., 6 novembre; in Brit. med. Journ., 15 novembre 1890). 

Vegétations adénoides du naso-pharynx, par Mark Howell (West Kent. 
A chir. Soc., 7 novembre; in British med. Journ., 22 novembre — 
1890). 

Le chloroforme dans lobstruction nasale, par Harwey (Lancet, 15 no- 
vembre 1890). 

Occlusion compléte de la narine droite par un corps étranger ayant 
séjourné treize ans dans cette cavité, par D. Reid (Lancet, 15 novembre 
1890). 

Trépanation du septum nasal pour une déviation, par A. Bronner — 
(Leeds and West riding med. chir. Soc., 21 novembre; in Brit. med. 
Journ., 6 décembre 1890). 
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Des déviations et des crétes du septum nasal, par E.-J. Moure et Ber- 
gonié (Journ. of laryng. and rhinol., décembre 1890). 

Ozéne et quelques autres formes de rhinites, par W. Spencer Watson 
(Lancet, 4 octobre 1890). 

Rhinolithe, par N. Falkiner (Royal acad. of med. in Ireland, 20 fé- 
vrier; in Brit. med. Journ., 7 mars 1891). 

Déviations du septum nasal, par J. Sedziak (Journ. of laryng. and 
rhinol., mars et avril 1891). ) 

Le rhinomeétre ; une sonde naso-pharyngienne, par Blake (Lancet, 24 fé- 
vrier 1891). 

Cas d’asthme avee polypes et hypertrophie des cornets. Opération ; 
guérison, par Cholmeley et Spencer Watson (Lancet, 21 fevrier 1891), 

Polype malin du nez, par A. E. Barker (Pathol. Soc. of London, 
17 mars; in Brit. med. Journ., 21 mars 1891). 

Manuel des maladies du nez et de la gorge comprenant le nez, le naso- 
pharynx et le larynx, par P. S. Hutchinson (H. K. Lewis, éditeur, 
Londres 1891). 

Nouvelle méthode d'irrigation nasale, par J. B. Ball (Lancet, 14 mars 


1891). 
Cing cas d’affections des sinus frontaux, par J. Halke (Lancet, 14 mars : 
1891). | 
Rhinite atrophique chronique, par F, de Havilland Hall (Med. Soc. of : 
London, 6 avril; in Brit. med. Journ., 14 avril 1891). e 
Compte rendu d'une épidemie @amygdalites diphtéritiques au collége 
d’Eton en septembre 1889, par J. W. Gooch (British med. Journ., in 


1°" mars 1890). 

Développement du lobe thyroidien droit; ablation suivie de guérison, 
par Jalland (Brilish med. Journ., 1°" mars 1890). 

Cancer du corps thyroide, par J. W. Smith (British med. Journ., 
1°" mars 1899). 

Deux cas de tumeur glandulaire de la langue, par Butlin (Clin. Soc. of 
London, séance du 28 février; in Brit. med. Journ., 8 mars 1890). 

Maladie de Graves, par Gwynne (Sheffield med. chir. Soc., séance du 
27 fevrier; in Brit. med. Journ., 8 mars 1890). 

Nécrose du pharynx, par Coleott Fox (Med, Soc. of London, séance du 
17 mars; in British med. Journ., 22 mars 1890). 

Epithelioma de la langue, par Blumar (Staffordshire Branch of the 
British med. Assoc., séance du 27 février; in British med. Journ., 
22 mars 1890). 

Cancer de lwesophage pénétrant dans la trachée, par W.-d. Collins 
(Pathol. Soc. of London, séance du 1 avrii; in British med. Journ., 
5 avril 1890). 

Nevus lymphatiqne de la langue, par J. Hutchinson (Pathol. Soc. of 
London, séance du 1° avril; in British med. Journ. 5 avril 1890). i 

Epithélioma de l'amygdale, par W. Thorburn (Manchester med. Soc., 
séance du 2 avril; in British med. Journ., 19 avril 1890). 

On the symptoms connected with the circulation in diphteria. Des 
symptémes alliés & la circulation dans la diphtérie, par Sidney Phillips 
(Harveian Soc. of London, séance du 17 avril; in British med. Journ., 
26 avril 1x90). 

Cicatricial stricture at the lower parth of the csophagus. Rétrécisse- 
ment cicatriciel de la partie inférieure de lesophage, par Annandale 
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(Med. chir. Soc. of Edinburgh, séance du 5 février; in Edinburgh med. 
Journ., mai 1890). 

Epithelioma primarily affecting the tonsil. Epithélioma primitif de 
Vamygdalé, par J. Walker Downie (British med. Journ., 3 mai 1890). 

Rétrecissement de l'esophage, par Rivington (Hunterian Soc., séance 
du 23 avril; in British med. Journ., 3 mai 1890). 

Un cas d'inflammation idiopathique de la langue, par Allen Mac Cul- 
loch (British med. Journ., 10 mai 1890). 

Amygdales supplémentaires, par J. Donelan (British med. Journ., 
47 mai 1899). 

Epithehoma primitif de l'amygdale, par A. Sheen (British med. Journ., 
17 mai 1890). 

Fibrochondrome de la langue, par J. Berry (Path. Soc. of London, 
20 mai; in Brit. med. Journ., 24 mai 1899). 

Adhesion of the soft palate to the pharynx, the result of syphilis 
Adhérence du voile du palais au pharynx résultant de la syphilis, par 
E. J. Lane (Harveian Soc. of London, 15 mai; in Brit. med. Journ., 
24 mai 1890). 

Micro-organismes diphtéritiques, par M’Weeney. (Royal acad. of med. 
in Ireland, 2 mai; in Brit. med. Journ., 24 mai 1890). 

Removal of a very large tumour from the neck, probably a diseased 
accessory thyroid: recovery. Ablation d'une trés volumineuse tumeur du 
cou probablement secondaire a une affection de la glande thyroide; gué- 
rison, par A. E. Barker (Brit. med. Journ., 21 juin 1890). 

Un cas de sarcome de l’amygdale, par G. Hunter Mackenzie (British 
med. Journ., 21 juin 1890). 

Un cas de sarcome primitif de l'amygdale gauche, par Walker Downie 
(Med. chir. Soc. of Glasgow, 4 avril; in Glasgow med. Journ., juillet 
1890). 

Deux cas de langue noire, par Stoker (Brit. larynqg. and rhin. Ass., 
13 juin; in Journ. of laryng. and rhinol., juillet 1890). 

A case of very slight diphtheria succeeded by severe paralysie. Un cas 
de diphterie tres légere suivi d’une paralysie grave, par W. Gayton 
(Brit. med. Journ., 19 juillet 1890). 

Note preliminaire sur les fausses membranes diphtéritiques, par A. 
Ruffer (Brit. med. Journ., 26 juillet 1890). 

Corps étranger du voile du palais, par T. Stevenson (Brit. med. Journ., 
26 juillet 1890). 

Un cas de sarcome primitif de ’'amygdale. Traitement par l’électrolyse 
Mert, par Holger Mygind (Journ. of laryng. and rhinol., aot 1890). 

Sur un cas de cancer de l’wsophage envahissant le nerf récurrent la- 
ryngé et le corps de la derniére vertébre dorsale, par J. Finlayson et J. 
Coats, avec une note sur la paralysie des cordes vocales provoquée par 
une affection maligne de l'asophage, par Macintyre (Glasgow med. Journ., 
septembre 1890). 

Ténesme pharyngien et de la gorge, par Lennox Browne (Sect. of la- 
ryng. and rhin. of the Brit. med. Ass., Birmingham, juillet 1890; in 
Brit. med. Journ.. 12 septembre 1890). 

Hypertrophie congeénitale du corps thyroide ; extirpation, guérison. par 
Lennox Browne (Lancet, 9 aout 1890). 

An epidemic of sore-throat and erysipelas referred to infection by 
milk. Une épidémie d’uleérations du gosier «t d’érysipéle causée par une 
infection amenée par le lait, par W. Hunter (Glasgow med. Journ., oc- 
tobre 1890). 

Gangréne du pharynx et du voile du palais, par S. Gee (St. Barth. 
hosp. rep., page 75, 1890). 

Hémiatrophie de la langue, par E. Trevelyan (Brain., avril 1890). 
Notes sur la diphtérie chez l'animal et chez l'homme. Résumé des ob- 
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servations prises pendant uue épidémie A Buenos-Ayres, par J.-T.-R. 
Davison (Brit. med. Journ., 25 octobre 1890). 

Cancer de la langue, par Robertson (Northumberland and Durham med, 
Soc., 9 octobre; in Brit. med. Journ., 25 octobre 1890). 

Thyroidectomie, par Mayo Robson (Leeds and West Riding. med. chir. 
“Soe., 10 octobre; in Brit. med. Journ., 25 octobre 1890). 

On a method of closing cleft of the hard palate by operation. D'une 
méthode d’operation pour la perforation de la voute palatine, par J.-N. 
-C. Davies Colley (Brit. med. Journ., 25 octobre 1890). 

Causes de la diphtérie des animaux et de homme a Buenos-Ayres, par 
OM. W. Taylor (Brit. med. Journ., 1°" novembre 1890). 

Les amygdales et le tissu adénoide du pharynx (Journ. of laryng. and 
rhinol., novembre 1890). 

Glande caséeuse s’ouvrant dans l’eesophage, par Veelcker (Path. Soc. 
of London, 18 novembre; in Brit. med. Journ., 22 novembre 1890). 

Maladie de Graves, par A. Davies (Hunterian Soc., 12 novembre ; in 


— Brit. med. Journ., 22 novembre 1890). 


Cancer de la langue, par Marmaduke Sheild (Med. Soc. of London, 
24 novembre ; in Brit. med. Journ., 29 novembre 1890), 

Maladie de Graves, par Sanson (Med. Soc. of London, 24 novembre ; 
in Brit. med. Journ., 29 novembre 1890). 

Tumeurs dermoides de la langue, par A. Barker (Clin. Soc. of Lon- 
don, 28 novembre 189); in Brit. med. Journ., 6 décembre 1890). 

Sur la nature des amygdales et du tissu lymphoide du pharynx, par 
Mayo Collier (Journ. of laryng. and rhinol., décembre 1890). 

Tumeur du cou envahissant lcesophage et la trachée, par J. Cahill (Pa- 
thol. Soc. of London, 16 décembre; in Brit. med. Journ., 20 décembre 
1890). 

Varices cesophagionnes comme cause d’hématémése dans la cirrhose du 
foie, par T. Stacey Wilson avec observations, par J. R. Ratchffe (Brit. 
med. Journ., 27 décembre 1890). 

Rétrécissement syphilitique de l’eesophage, par A. Kempe (South Wes- 
tern Branch of the Brit. med. Ass., 17 octobre; in Brit. med. Journ., 
27 décembre 1890). 

Malformation congénitale de lcesophage, par J. Foster Vince (Brit. 


med. Journ., 3 janvier 1896). 


Observations sur la méthode de traitement de Koch pendant une visite 
a Berlin, par W.-C. Philp (Journ. of laryng. and rhin,, janvier 1891). 

La methode de traitement de Koch, par Macintyre (Journ. of laryng. 
and rhinol., janvier 1891). 

Affection maligne de I’esophage vue au moyen du laryngoscope, par 
H. Montgomerie (Journ. of laryng. and rhin., janvier 1891). 

Un cas de lymphadénome affectant les amygdales, par Kendal Franks 
(Brit. laryng. and rhin. Ass., Londres, 28 novembre 1890, in Journ. of 
laryng. and rhin., janvier 1891). 

Observation cas de possibilité @hypertrophie de l’'amygdale pha- 
-ryngee, comme facteur étiologique de papillomes chez les enfants, par 

—Pennox Browne (Brit. lar. and rhin. Ass., Londres, 28 novembre 1890; 
in Journ. of laryng. and rhin., janvier 1891). 

Gastrostomie pour rétrécissement cancéreux de l'esophage, par A.-R. 
Anderson (Nolitingham méd. chir. Soc., 7 janvier; in Brit. med. Journ., 

17 janvier 1891). 

Traitement de la diphtérie, par E.-M. Knapp (Brit. med. Journ., 
janvier 1891). 

Diverticule de ’@sophage, par T. F. Chavasse (Pathol. Soc. of London, 
29 janvier ; in Brit. med. Journ., 24 janvier 1891). 

Cas d’affection maligne de l'cesophage, avec perforations de la trachée 
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et des bronches. Mort, par G. Hunter Mackenzie (Journ. of lar. and rhin., 
février 1891). 

Lupus du palais et du larynx, par Barling (Midland med. Soc., 14 jan- 
vier; in Brit. med. Journ., 7 février 1891). 

Histoire et prophylaxie de la diphtérie, par B. Thorne Thorne (Brit. 
med. Journ., 21 et 28 fevrier, 7 et 14 mars 1891). 

Cas d’esophagotomie, par T.-H. Morse (Brit. med. Journ., 21 février 


1891). 
Deux cas dans lesquels la dyspnée et la dysphagie ont été des symp- 
tomes dominants. Un cas d’anévrysme simulant un rétrécissement de |’w- 
sophage ; un cas d’épithélioma de l’cesophage simulant un anévrysme de 
laorte, par D. Newman (Glasgow med. Journ., mars 1891). 
Trois cas de rétrécissement de l’esophage traités par la gastrostomie, 
par D. Newman (Glasgow med. Journ., mars 1891). 
Le traitement de la diphtérie, par Vernon Jones (Brit. med. Journ., 
7 mars 1891). 
Affection maligne de l'wesophage, par Lauriston Shaw (Pathol. Soc. of 
London, 17 mars; in Brit. med. Journ., 21 mars 1891). ; 
Amygdalite compliquée de pérityphlite, par F. R. Humphreys (Brit. P: 
med. Journ., 28 mars 1891). iL 


Traitement de la diphtérie, par A.-H. Frere (Brit. med. Journ., 
28 mars 1891). 

Retrécissement de l'cesophage. Gastrostomie, par J. Duncan (Edinburgh 4 
med. Journ., avril 1891). 

20 cas traites par la tuberculine, par sir Morell Mackenzie (Journ. of J 
laryng. and rhin., avril 1891). 

Cas d'esophagotomie chez un aliéné, par Sandford (Brit. lar. and 
rhin. Ass., 20 mars; in Journ. of lar. and rhin., avril 1891). 

Paralysie postdiphteritique du palais, par Mayo Collier (Brit. lar. and 
rhin. Ass., 28 mars ; in Journ. of lar. and rhin., avril 1891). 

CEsophagotomie pour corps ctrangers, par 0. -T. Woods (Cork med. 
and surg. Asse, 25 mars ; in Brit. med. Journ., 25 avril 1890.) 
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Notre trés distingué collaborateur et ami, le D' M. Lermoyez, 
vient d’étre nommé, & la suite du dernier concours, médecin des 


hdpitaux de Paris. 


Le XIV° congrés de Association médicale italienne se tiendra 
a Sienne du 16 au 2! aodt 1891. Lacinquiéme section compren- 


dra l’ophthalmologie, l’otologie, la laryngologie et la rhinologie. 


Nous lisons dans la Revue de Laryngologie que le Dr Ad. 
Bronner vient d’étre chargé du service de Tho- 
pital de Bradford. 


Nous venons de recevoir le premier numéro de la Revue men- 
suelle de Ecole d'anthropologie de Paris publiée par les pro- 
fesseurs. Cette publication est éditée chez F. Alcan, 108, boule- 


vard Saint-Germain, a4 Paris. 


3 
Se 
|. 
: 
= 


NOUVELLES. 


Deuxiéme congrés pour I’étude de la tuberculose. — Les 


questions mises a l'ordre du jour de ce congrés, qui aura lieu a 


> 4 Paris, du 27 juillet au 2 aodt 1891, sous la présidence de M. le 


professeur Villemin, sont les suivantes : 


1° De Videntilé de la tuberculose de l'homme et de la tubercu- 


lose des bovidés, des gallinacées et autres animaux. 


3° De l’hospitalisation des tuberculeux. 
4° Prophylaxie de la tuberculose humaine et animale. 


5° Des agents capables de détruire le bacille de Koch, non 
nuisibles pour l'organisme, au point de vue de la prophylaxie 


et de la thérapeutique de la tuberculose humaine et animale. 


N.-B. — Adresser les adhésions et un mandat postal de 20 fr. 
a M. G. Masson, trésorier, 120, boulevard Saint-Germain. 
Ce qui concerne les communications a M. le Dt L.-H. Petit, 


secrélaire général, 11, rue Monge. 


e Ordre da jour. 


lundi 4 mai, l’hotel des Sociétés savantes. f 


Miot. — De certaines surdités dans 'otite moyenne séche 
et des moyens d’y remédier. 
_ 2. Wagnier. — Otorrhée et végétations adénoides. 
8. Suarez de Mendoza. — Traitement des suppurations de 
l’oreille moyenne par l’acide phénique pur a l'état déliquescent. 
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NOUVELLES. 

4. Noquet.—Quelques considérations sur la syphilis tertiaire 
des fosses nasales. 

5. Lavrand, — Un cas de guérison d’un érysipéle de la face a 
répétilion, 

6. Moure. — Empyéme chronique de l’antre d'Highmore et 
faux empyéme. 

7. Madeuf. — Sur le meilleur traitement a suivre pour éviter 
le coryza chronique aprés l’ablation des végétations adénoides. 

8. Raulin, — Hypertrophie de la muqueuse de la partie pos- 
térieure de la cloison et enrouement. 

9. Garel, — Disparition spontanée du papillome chez l'enfant. 


10. Lacoarret. — Des arthrites aigués dans le larynx. 


41. Suarez de Mendoza. — Heureux effets de la ‘pene hy 


dans un eas grave d’cedéme de la glotte. 

12, Mussei, — Intubation du larynx, 

13. Raugé. — Présentation de photographies de larynx nor- 
maux. 

44. Suarez de Mendoza. — Observation d'un polype laryngien 
enlevé a l'aide d’une nouvelle pince antéro-postérieure permet- 
tant de voir ie champ opératoire pendant tout le temps de l’opé- 
ration. 

15. Madeuf. — Présentation d’un malade, agé de 23 ans, at- 


teint d’épithélioma. 


La prochaine réunion des Olologistes ct Laryngologistes belges 


aura lieu sous la présidence*du D* Capart, le 17 mai, a deux 
heures, 4 Il’hdpital Saint-Pierre de Bruxelles (salle de clinique 


des maladies de la gorge). 


Nous lisons dans le Journal of Laryngology and Rhinology 
que le Dr J. Macintyre vient d’ctre chargé du cours des maladies 
de la gorge et du nez, au « Collége Anderson », de Glasgow. 
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Vin pE Cuassainc. — (Pepsine et diastase.) — Rapport favo- 
rable de l’Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections 


des voies digestives. 


BROMURE DE porassium granulé de Faliéres. Approbation de 
l’Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammesest accompagné d'une cuiller 


mesurant 50 centigrammes. 


PuHospHatinE Fauieres. Aliment trés agréable, permettant, 


chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 


phate bi-calcique assimilable. Une cuillerée contient 20 centi- 


PouDRE LAXATIVE DE Vicny. — (Poudre de séné 
une cuillerée a café délayée dans un peu d’eau, le soir en se 


couchant, excellent reméde contre la constipation. 


L’Eau bE LA Boursou.e est éminemment reconstituante. Elle 
_ réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 


maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 


persévér ance. 
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Traité des maladies du larynx, du pharynx et des fosses na- 
sales, par Lennox Browne, traduit et annoté par D. Aigre, 


préface de A. Gouguenheim. (Un volume de 654 pages, avec 


2 planches en couleur et 242 figures intercalées dans le texte; 
prix : 12 fr., J.-B. Bailliére, éditeur, Paris, 1891.) 


oS Erster Bericht tiber die Abtheilung fiir Ohrenkrankheiten 
re der allgemeinen Poliklinik in Turin (Premier comple rendu de 
la section otologique de la policlinique générale de Turin, par 
G. Grapentco. (Extrait des Archiv f. Ohrenh., Bd XXX], 1891.) 


Hypertrophy of the pharyngeal tonsil (Hypertrophie de l’amyg- 
dale pharyngee), par INGALS, du J 


- 


Hemiatrophia linguz of intra-cranial origin (Hémiatrophie 


linguale d’origine intra-cranienne), par H.-S, Birxerr. (Extrait 


du Montreal med, Journ., mars 1891.) 


Rouge’s operation for the removal of a nasal sequestrum 
(Opération de Rouge pour l’ablation d’un séquestre nasal), par 
C.-H. Knicut. (Extrait du Medical News, 3 janvier 1891.) 


QUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 
| 
f 
“sd 


368 OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Contribution a l’élude des manifestations de la syphilis sur les 
tonsilles pharyngée et préépigiottique (3° et 4° amygdales), par 
E.-J. Mourne et V. Ravutin. (Tirage a part de la Revue de Jaryng., 
otolog. et rhinol., n°’ 6, 7, 1891.) 


Diagnostico y tratamiento de las vegetaciones adenoides, par 
R. Borey. (Un volume de 70 pages, typog. P. Ortega, Barcelone, 
1891.) 


Diseases of the ear (Maladies de loreille), par J. Dunpas Grant. 
(Extrait de The Medical Annual, 1891.) 


Compression of the vertebral artery in relation to pulsating 
tinnitus aurium (Compression de l'artére vertébrale en relation 
avec le tintement pulsatile des oreilles), par J, Dunpas Grant. 
(Extrait du British med. Journ., 24 décembre 1887.) 


A case of intrinsie cancer of the larynx treated by thyrotomy 
(Un cas de cancer intrinséque du larynx traité par la thyroto- 
mie), par J. Dunpas Granv. (Extrait du British med, Journ., 
28 mars 1891.) 


Ein neuer Meissel und neue scharfe Leffel fiir die Nase, sowie 
eine neues Tretgebliise mit Luftreinigungskapsel (Un nouveau 
ciscau et une nouvelle cuiller tranvhante pour le nez, ainsi qu’une 
nouvelle pédale avec une capsule pour purifier lair), par 
M. Brescen. (Tirage a part de la Deuts. Med. Wochens., n° 16, 
1891.) 


De l’éetiologie et du traitement de l’otite moyenne aigué, par 
G. Grapenico. (Extrait de la Revue générale de Clinique et 
Thérapeutique, Paris, 1891.) 


Zur chirargischen Behandlung der acuten Paukenhoehlenen- 
tziindung (Traitement chirurgical des inflammations aigués de 
Ja cavilé du tympan), par S. Szenes, (Tirage a part du Ceutral- 
blatt f. gesam. Therap., H. V, mai 1891.) 


Le Gérant : G. Masson. ne 


Paris. — Soc. d@'Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (C1.) 57.5.91. 
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